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ВСЕГО В ТОМЕ 377 РИСУНКОВ (ЦВЕТНЫХ 15). 


ОБОИ служат для отделки и украшения 
внутренних стен жилищ. О. в Европу про- 
никли из Китая; первые обойные фабрики 
появились в Англии в 18 в. Выработка О. 
в основном представляет собой выработку 
бумаги (см. Бумажное производство), на, ко- 
торую затем наносится тот или иной рису- 
нок. Бумага для О. выбирается плотная, 
достаточно хорошо проклеенная; на нее 
обычно сначала наносится одной краской 
грунт (дешевые О. бывают и без грунта), 
по высыхании к-рого наносится уже самый 
рисунок, иногда из многих красок. Работа 
производится обычно машинным способом. 
Для дешевых О. высушиванием рисунка 
заканчивается выработка О.; для более до- 
рогих сортов за высушиванием идет сатини- 
рование, иногда лакирование и пр. Сатини- 
рование имеет целью придать О. блестящий 
вид, что достигается протиранием лицевой 
стороны их жесткими волосяными щетками 
с мельчайшим тальком до получения бле- 
ска; иногда также сатинируют и грунт. Ла- 
кированием достигается ббльшая плотность 
О., защита их от действия пыли и воздуха, 


причем иногдадаже получается возможность’ 


мыть их. О. покрываются также масляными 
или спиртовыми лаками, содержащими в 
различных комбинациях олифу, воск, ко- 
пал, шеллак и др. смолы. Особо стоит выра- 
ботка бархатных О., золоченых, тисненых, 
водонепроницаемых и огнеупорных; для сан. 
оценки таких сортов имеет значение то, 
что О. покрываются при этом густым варе- 
ным маслом, лаком, клеем, яичным белком 
с прибавлением квасцов, фосфорно-аммиач- 
ной соли ит. п., т. е. О. при этом делаются 
еще более непроницаемыми. 

Оклейка стен О., преследуя украшение 
жилищ, имеет также и гиг. значение. Есте- 
ственная вентиляция жилищ, происходя- 
щая через поры и щели строительного мате- 
риала стен и имеющая значение для нормаль- 
ного воздухообмена в помещениях, зависит 
в значительной степени от способа отделки 
стен. Наименее препятствует естественной 
вентиляции штукатурка и покраска изве- 
стковой краской (проходимость для воздуха 
уменьшается приблизительно на 259%; при 
покрытии клеевой краской уменьшается узке 
на 50%, а при покрытии масляной краской 
проходимость уничтожается совсем на, пер- 
вые годы, пока не образуются в краске мел- 
кие трещины). Оклеивание обоями также 


уменьшает остественную вентиляцию, но 
различно в зависимости 1) от толщины бу- 
маги обоев, 2) от степени загрунтовывания 
их, 3) от способа нанесения рисунка, 4) от 
сорта их (обыкновенные сорта меньше, са- 
тинированные, лакированные и. вообще до- 
рогие сорта больше препятствуют прохо- 
ждению воздуха) и 5) от материала, к-рым 
О. приклеиваются (крахмальный клейстер 
меньше,клей—больше). Исследования пока- 
зали, что после оклеивания обоями наблюда- 
ется уменьшение обмена воздуха в помеще- 
нии в пределах от 18% до 75%. Дорогие, очень 
плотные обои на клею совсем прекращают 
воздухообмен. Т. о. при естественной вен- 
тиляции жилищ О. играют роль задержи- 
вающего фактора. —0. влияют и на освеще- 
нив помещения в зависимости от цвета их. 
Чем темнее цвет окраски стен, тем больше 
поглощается света стенами, и тем меньше 
света от них отражается. Если белые стены 
(побелка, окраска) поглощают только 89% 
светового потока и отражают 98%, то оклей- 
ка стен желтыми О. дает поглощение уже 
60% и отражение 40%, голубыми О. погло- 
щение 75%, а темнокоричневыми поглоще- 
ние от 87% до 96% и отражение только 13— 
4%. Такое влияние цвета О. в общем одина- 
ково как при естественном, так и при искус- 
ственном освещении. Чтобы получить оди- 
наковую степень освещения комнаты, надо 
при темнокоричневых О. 87 свечей, при си- 
них—72, светложелтых—60 и при побелке 
мелом только 15 свечей.—С течением време- 
ни О. загрязняются от копоти, пыли и гря- 
зи (особенно это заметно на светлых О.), 
что также значительно уменьшает свето- 
отражательную способность их: так, в за- 
висимости от степени загрязнения отмечает- 
ся потеря этой способности на 30—50% 
(желтые обои чистые отражают 40%, а гряз- 
ные только 20%). Поэтому оклейка темны- 
ми обоями и сильное загрязнение светлых 
могут значительно уменьшить освещенность 
помещения. 

При оклейке стен О. штукатурку прома- 
зывают горячим жидким раствором клея, 
чтобы бумага не отстала с верхним слоем о 
штукатурки; для получения гладкой по- 
верхности на штукатурку часто наклеива- 
ют слой газетной бумаги, на которую уже 
крахмальным клейстером наклеивают О., 
иногда с прибавкой клея для прочности (ре- 
же пользуются декстрином или гумми-ара- 
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биком). Малярный клей представляет со- 

бой дешевый сорт столярного, светлый, рас- 

пускающийся в холодной воде и почти не- 

способный превращаться в студень; такой 

клей легко загнивает. Если О. оклеены сы- 

рые стены или сырость появилась потом, то 

под влиянием бактерий и плесневых гриб- 

ков происходит загнивание клея и клейсте- 
ра, а также разложение красок и связую- 
щих веществ (камедь, декстрин, крахмал, 
клей и др.). Пахучие продукты разложения 
их, а также продукты жизнедеятельности, 
гл. образом плесневых грибков, поступают 
в воздух помещения и тем портят его. Если 
О. содержат хотя бы следы мышьяка, на- 
блюдается появление чесночного запаха. 
Причину такого загрязнения воздуха от 
гниющих О. установить не трудно при нали- 
чии сырости на стенах: стены холодны на- 
ощупь, О. образуют морщины, отстают от 
стены, изменяют свой цвет, на них появля- 
ются пятна от приставшей пыли и разра- 
стания плесневых грибков (беловатого, жел- 

товатого или зеленоватого цвета в зависимо- 
сти от вида грибков), а при длительной и 

сильной сырости О. и совсем могут сгнить. 
Иногда наклеивают О. не на штукатурку, 

а непосредственно на деревянные стены, 
тогда под О. остается много пространств, в 
которых постепенно накапливается пыль, и 
в неопрятно содержимых жилищах разво- 
дятся клопы и тараканы. Но и при оклейке 
О. оштукатуренных стен под О. также легко 
заводятся насекомые; освободить от них по- 
мещение трудно и часто невозможно без 
удаления самих обоев. Дезинфицировать 
О. очень затруднительно. Предложенный в 
Германии способ очистки О. мякишем пше- 
ничного свежего хлеба, смешанного с водой 
до получения очень крутого, но не липкого 
и'некрошащегося теста, в СССР не получил 
распространения, и чаще протирают обои 
тряпками, смоченными дезинфицирующими 
растворами. Такая дезинфекция недоста- 
точна, обильное же орошение О. дезинфици- 
рующими растворами невозможно без порчи 
их. Әто также невыгодно отличает О. от 
побеленных и покрашенных стен, к-рые лег- 
ко поддаются и очистке и дезинфекции или 
просто вторичной побелке. Наиболее рацио- 
нально дезинфицировать оклеенные О. ком- 
наты формальдегидом: сернистый ангидрид 
сильно портит окраску О. В последнее вре- 
мя вырабатываются особые сорта О. со стой- 


кой окраской, которые можно обмывать, ‘ 


дезинфицировать и мыть щетками с мылом 
(Ѕаіорга, Међа ШоНепљфарећеп, Ѕісигііп и др.). 
В виду вышеуказанных гигиенич. недостат- 
ков О., оклейка обоями школ, дошкольных 
учреждений, общежитий и т. п. не должна 
допускаться. 

Для окраски О. применяют как ми- 
неральные, так и органические краски, к-рые 
должны быть не только прочными по отно- 
шению к свету, но и безвредными для здо- 
ровья живущих. Поэтому нек-рые, хотя и 
прочные и красивые, краски запрещаются 
законодательством из-за вредности их. Из 
ядовитых веществ чаше всего встречается 
свинец, к-рый входит в состав многих кра- 
сок, особенно белых и желтых (свинцовые 
белила, массикот, крон, кассельская желтая 
и др.), однако свинец редко бывает в О. в 
значительном, опасном для здоровья коли- 


честве. Чаще и опаснее нахождение в О. 
мышьяка. В большом количестве он находит- 
ся в зеленой краске (швейнфуртская зелень 
или уксусно-мышьяковистокислая медь), со- 
держащей до 58% мышьяковистой к-ты. Әта 
краска в СССР запрещена законом. Кроме 
того мышьяк встречается во многих анили- 
новых красках, куда он попадает как мате- 
риал для получения этих красок и остается 
в виде примеси; наконец мышьяковая к-та 
или мышьяковокислый натрий применяется 
в качестве протравы при окраске тканей (не- 
сколько миллиграммов на 1 м^). В обоих 
случаях мышьяка в О. бывает немного, осо- 
бенно при протраве (по германскому зако- 
ну разрешается содержание мышьяка до 
0,2 гна 100 г краски и не более 2 мг в 100 см? 
обоев). С О. мышьяк может попадать в воз- 
дух, а отсюда к человеку и вызвать хрон. 
отравление двояким путем: или стирается 
мышьяковистая краска, а вместе с ней и 
мышьяк, к-рый в виде пыли (мышьяковистая 
к-та) попадает в воздух, или же мышьяк 
переходит в воздух при разложении мы- 
шьяк-содержащих красок сырых О., когда 
на этих О. и красках с мышьяком разви- 
ваются некоторые плесени: Аврето  ив пі- 
сег, Репісішт гјацешт, Репіс. бгеуісаџіе 

причем мышьяк переходит в воздух в виде 
весьма ядовитого мышьяковистого водоро- 
да (АѕН,), имеющего характерный запах 
чеснока (по новым исследованиям это не 
мышьяковистый водород, а окись какодила 
[(СН,)„А8]0). Длительное нахождение в та- 
ких комнатах может вызвать хрон. отравле- 
ние мышьяком (см.). Поэтому краски, содер- 
жащие значительные количества мышьяка, 
запрещаются для окраски О. 

Исследование О. на свинец делает- 
ся редко, гораздо чаще на мышьяк. Свинец 
определяют в золе О.— после растворения 
еев НС] и обработки Н,Э он обнаруживается 
в виде сернистого свинца черного цвета, не- 
раетворимого в слабых к-тах и щелочах, 
или в виде желтого хромовокислого свинца 
от обработки двухромокислым калием. О. 
со значительным количеством мышьяка при 
сжигании их на свечке дают характерный 
чесночный запах. Обычный способ определе- 
ния мышьяка—в приборе Марша, где при 
действии серной к-ты и цинка на мышьяко- 
вистые обои образуется мышьяковистый во- 
дород, к-рый дает на стекле узкой трубки 
или на фарфоровой пластинке мышьяковое 
зеркало. Более простым являетея способ 
Гутцейта: в небольшой колбочке обрабаты- 
вают О. серной к-той и цинком; получается 
мышьяковистый водород, к-рый на бумажке, 
приложенной к горлышку и смоченной насы- 
щенным раствором азотнокислого серебра, 
дает лимонно-желтое пятно (Аз.Аз), к-рое 
скоро переходит в черное. 

Лит: Будагян Ф., Исследование игрушек и 
обоев современного производства, Труды Сан.-гиг. 
ин-та ГИНЗ'а, вып. 1, М.—Л., 1929; Воронин Л., 
Рациональное устройство жилищ, поселков и го- 
родов, М., 1996; НапазсЬь1т Е., Џпбегвисћипсеп 
прег діё Ҹуійегѕіапдѕѓаћівкеіё уоп Таређеп себепйрег 


Іпѕекёеп?гаѕѕ, 2е зет Г. авсемай ве Епѓото1оеїіе, 
В. ХПІ, 1928. К. Шапшев. 


ОБОЛОЧКА (оболочка клеток). Про- 
топлазма всякой клетки, растительной или 
животной, отграничена от окружающей сре- 
ды более плотным слоем. Последний может 
быть очень тонок, почти незаметен, но мо- 
жет развиваться и как обособленная от 


внутренних частей протоплазмы структура. 
В первом случае уплотненный тончайший 
слой называют поверхностной пленкой, 
«гаптогенной мембраной» или поверхност- 
ной О.; во втором говорят об О. в собст- 
венном смысле слова. 

Поверхностная О. (Ргођорјавтаћал) 
не может быть открыта обычными микро- 
скоп. методами исследования, даже при при- 
менении тончайших окрасок, а потому гист. 
значения не имеет: каждая клетка в препа- 
рате представляется лишенной всякой О. 
В нек-рых случаях ее можно видеть лишь 
в ультрамикроскоп (Гайдуков, зета, Нап- 
зђееп Стаппег), но не у всех объектов. Фи- 
зиол. значение поверхностной О. огромно; 
от нее зависит регуляция проникновения 
различных веществ в клетку. Ифеффер (Р1е1- 
Тет) первый понял ее значение и начал изу- 
чать ее проницаемость. Несмотря на со- 
лидные доказательства существования по- 
верхностной О., многие авторы (Лепешкин, 
М. БЕіѕсһег и др.) отрицают ее присутствие, 
основываясь при этом 1) на модельных опы- 
тах с избирательным поглощением ионов 
желатиновыми студнями, лишенными вся- 
кой оболочки, и 2) на наблюдениях над 
плазмолизом и движением частичек в по- 
верхностном слое клеток (Лепешкин); при 
плазмолизе во многих случаях остаются 
тяжи, соединяющие отошедшую от стенок 
протоплазму со стенками, но своей конеи- 
стенцией ничем не отличающиеся от плаз- 
молизированной цитоплазмы. Большинство 
современных авторов, признавая существо- 
вание поверхностной О., считает ее слоем 
цитоплазмы клетки, качественно от нее от- 
личным. Этот слой, т. е. поверхностную О., 
нельзя рассматривать как постоянную 
структуру—она может изменяться и даже 
исчезать, но образуется всякий раз, когда 
клетки соприкасаются с окружающей сре- 
дой; напр. при раздавливании клетки во- 
круг вытекших капель сейчас же образует- 
ся поверхностная О., реагирующая на кра- 
ски (т.е. проницаемая для одних красок и 
непроницаемая для других), так же каки О. 
живых неповрежденных клеток. Наиболее 
убедительные данные получены в опытах с 
микроманипулятором. Удается показать, что 
напр. у амеб поверхностный слой плотен (на- 
ходитса в состоянии геля) и его можно 
осторожно оттянуть от жидкой цитоплазмы 
иголками микроманипулятора. Еще более 
убедительны опыты с микроинъекцией солей 
(Сћашђегв и его ученики; 1915—28). При по- 
гружении в растворы Мас] или КС] амебы от- 
мирают вследствие разрушения поверхност- 
ного слоя; в растворах СаС\ или МС], они 
остаются живыми. При инъекции внутрь 
тех же солей М№аС1 и КС! вызывают быстро 
исчезающее разжижение, а Сасј—не исче- 
зающее уплотнение цитоплазмы. С помощью 
физических методов также удается под- 
твердить существование поверхностной обо- 
лочки, например по исследованию электро- 
проводности эритроцитов. Повидимому по- 
‚ верхностная оболочка очень тонка; на ос- 
новании величин диэлектрической постоян- 
ной взвеси эритроцитов можно думать, что 
она состоит всего из одного слоя молекул 
(см. Мономолекулярный слой) или из двух 
(исследования Согбег’а и Степде!?я на эри- 
троцитах человека). 
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Мнения о составе поверхностной О. раз- 
норечивы. По теории Овертона она, образо- 
вана из липоидов, гл. обр. лецитина и хо- 


| лестерина, которые как вещества, понижаю- 


щие поверхностное натяжение, скопляются 
на поверхности клетки. Но такому предпо- 
ложению противоречит проницаемость кле- 
ток для воды, сахаров и незначительная 
проницаемость для солей. Для объяснения 
проникания этих веществ в клетку надо 
признать, что кроме жировых веществ в О. 
содержатся и белковые вещества. Бехгольд 
(Весћћо1а) мог убедиться в этом при иссле- 
довании в ультрамикроскоп; на это же ука- 
зывает изменение проницаемости эритроци- 
тов в кислых и щелочных средах, что воз- 
можно только в присутетвии веществ, как 
напр. белки, меняющих свой заряд по одну и 
другую сторону изоэлектрич. точки. Наи- 
более вероятно допущение, что О. клеток 
построена мозаично из липоидов и белков. 
Поверхностная О. специфична для каждой 
клетки, и ее избирательные свойства нельзя 
целиком объяснить, основываясь на модель- 
ных опытах с искусственно изготовленными 
мембранами. К типу поверхностных О. 
нужно отнести и двуконтурные О. простей- 
ших (т. н. целликула у большинства инфу- 
зорий, жгутиковых и у нек-рых эпителиаль- 
ных клеток). 

О. в собственном смысле. Не- 
которые клетки снабжены О., отличающейся 
от остальной цитоплазмы не только стров- 
нием, но и химизмом (клетки растений по- 
крыты О. из целлюлезы, клетки ракообраз- 
ных— О. из хитина). В зависимости от поло- 
жения клетки в системе других клеток, а 
также и от функции, О. развивается или во- 
круг всей. клетки, напр. яйцеклетка, или 
только на одном ее полюсе в виде т. н. ку- 
тикулы (клетки эпителия кишечника, по- 
чек ит. д.). Способ образования этих О. до 
сих пор во многих случаях не выяснен. Они 
появляются то как секрет цитоплазмы то в 
результате уплотнения ее поверхностного 
слоя и наконец могут возникать путем кон- 
денсации веществ, окружающих клетку. Во 
многих случаях (оболочка растительных 
клеток, хитиновые О. у ракообразных и т. д.) 
О. обладают двулучепреломлением, т. е. по- 
строены кристаллически. Кутикула клеток 
в однослойном плоском эпителии, в зпите- 
лии мочевого пузыря и в покровном эпите- 
лии амфибий однородна, очень тонка и по- 
видимому имеет еще значение опорной струк- 
туры (Ѕіџапіска, Недепћајп). В эпителиях 
цилиндрических кутикулярная оболочка до- 
стигает большой мощности и сложности 
строения, образуя т. н. «рубчик» клетки. 
Последний образован тонкими выростами 
эктоплазмы, сцементированными между со- 
бой каким-то веществом (Хіїптегтапп, Неі- 
депћаіп). Имеют ли эпителиальные клетки 
оболочку, окружающую их со веех сторон, 
пока еще не решено, хотя нек-рые авторы 
считают это очень вероятным. Из клеток 
соединительной ткани настоящую О. (т. н. 
краевой обруч) имеют только эритроциты 
амфибий, хотя по некоторым данным (Лепе- 
шинская) настоящая О. существует иу эри- 
троцитов млекопитающих. Остальные клет- 
ки соединительной ткани имеют лишь по- 
верхностный уплотненный слой. Вопрос об 
О. фибрин не решен еще окончательно, но 
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преобладает мнение, что они не имеют соб- 
ственной О. (мукоидной, как думали рань- 
ше). О. мышечных клеток, т. н. сарколем- 
ма, прозрачна, тонка и следует всем изме- 
нениям клетки при сокращении, иногда в 
ней открывается фибрилярность; т. к. она 
по своим хим. свойствам отличается от сар- 
коплазмы и от миофибрил; то многие авто- 
ры (Ртепапі и др.) рассматривают ее как 
продукт выделения соединительной ткани, 
связывающей мышечные волокна. Об 0. 
нервных волокон-—см. Нервные волокна. 
„шт. Снпаштђетв а. ро11аск, Місгигсісаї 
ѕіодіеѕ іп сеП рћумојову, Јошгп. ої деп. рвуз101., 
у. УІІ, Х, 1926—97; Еіѕсһег М., Маззетр  тдцпе 
ш Одетеп, Огездеп, 19%7; бе1Јһогп Е., Баз Рег- 
теаріїїёіѕрторет, В., 1929 (лит.); Нел Бтиппт 
1.., СоПоја сретіѕігу о? ргођорјавт, В., 1928; Н ег- 
Ем 12 С., Мікгоѕкоріѕсһе Ощетзаспий с дет Ієерепдісеп 
Маззе опа ірге Егоерпіѕѕе (Нпар. дет тпікгоѕкоріѕсһеп 
Апаїотіе деѕ Мепзећепћ, Вгз=. у. М. Мӧ Пепаотї, В.І, 
зетИп, 1926, лит); Переѕеһћкіп №., КоПоідеһе- 
те дезв Ртоѓоріаѕтаѕ, В., 1924; оп же, Му оріпіоп 
ароиё ргоѓорізэт, Ртгоїоріаѕта, у. ІХ, 1930 (лит.). 
См. также лит. к ет. Клетка. А. Румянцев. 
ОБОНЯНИЕ, физ.-хим. процесс, при по- 
мощи к-рого человек и животное получают 
представление о запахе. Особо важную роль 
О. играет у животных и у нек-рых из них О. 
(син: чутье) очень велико; способность раз- 
личать самые слабые запахи является у мно- 
гих из них могучим орудием в борьбе за су- 
ществование; очень большое значение имеет 
О. и в половой жизни животного. Парал- 
лельно с таким развитием О. и обонятельная 
часть мозга особенно хорошо развита (см. 
К.һлпепсерћоп). Значение О. в жизни чело- 


века уже не так велико, и в связи с этим мно- 


гие части обонятельного мозга находятея в 

рудиментарном состоянии. 
Обонятельные проводящие пу- 

ти состоят из двух частей: периферической 


Рис. 1. Обонятельные проводящие пути: А-—- 
Боро $ оНасбоггиз; В —(тасіџѕ оПасогил$; С— 
їтісопот огасёогіот; 1—сеПи]ае о1ѓасіогіае в 
полости носа; 2—петуџ5 оПаскогш5; 8--510те- 


тип о1асїогіі; 4 —5ітаїит тојесшаге; 5—ми- 
тральные клетки; 6—клетки-верна риба опас- 
јоти; 7—сешез етрапасһёеѕ; 8—колятерали 
осевых цилиндров митральных клеток врши риз 
оНасфот$; 9—они же в ігасіџѕ оПастог 5; 
‚ 10—пирамидные клетки в ггасбиз оПаског1:5; 
11—волокна, оканчивающиеся в ршриѕ 
оласбогтив. 


и центральной. К, периферической относит- | 
ся п. оНасфотз, а к центральной—БаШиз 
оПасђогтив (где смыкаются периферические 
и центральные пути), ряд корковых и под- 
корковых центров и пути, их соединяющие. 
Периферический обонятельный путь, 
см. ОЏавготиз пегриѕ. От митральных кле- 
ток ршб начинается центральный 
обонятельный путь (рис. 1), который идет в 
поверхностном, или молекулярном слое %гас- 
физ оПасогы (часто неправильно назы- 
ваемого «обонятельным нервом»), затем в 
ъісопит оНасђоглшп, причем посылает ко- 
лятерали в подлежащие слои клеток и все 
время подкрепляется выходящими оттуда 
волокнами. Из ігісопит оНасфогилт боль- 


шая часть обонятельных волокон переходит 
в наружную обонятельную полоску (51а 
оНасфог1а ехіегпа), главным местом окон- 
чания к-рой служит передний отдел сут 
ћірросатрі (тесіо оКасііуа); меньшая часть 
обонятельных волокон через ѕітіа пфегше- 
Ча (или среднюю обонятельную полоску, 
слабо развитую у человека и непостоянную) 
идет в забапиа реггогафа ащегог; внутрен- 
няя обонятельная полоска (ѕітіа оасёогіа 
іпќетпа), или верхний обонятельный корешок 
(не всеми авторами признаваемый), перехо- 
дит на лобную долю и повидимому служит 
сочетательной системой между обонятель- 
ной и лобной долями. Т. о. второй обоня- 
тельный неврон, начавшись в ршриз оНас- 
огіиѕ, оканчивается в сугиз һірросатрі, в 
корковом слое фгасђиз оНасфогИи и ѕітіае о1- 
Ѓасіогіае ехђегпае (отчасти и в зирзфамл а рег- 
Тогађа апћегіог), которые являются поэтому 
вторичными обонятельными центрами. Сот- 
тіѕѕига ара атёегіог соединяет их с цент- 
рами противоположной стороны. Передний 
ее отдел (ратѕ оМасфота) связывает бироа, 
ітасіџѕ оШасогіцѕ и забзфап а реготафа, обе- 
их сторон, обонятельные же области обеих 
суті һірросатрі соединяются задним отде- 
лом (рагз фетротга11ѕ, 8. һетіѕрһаегіса) спай- 
ки (рисунок 2). 

Проекционные системы соединя- 
ют корковые обонятельные центры с подкор- 
ковыми; к ним относятся 1) основной обо- 
нятельный пучок Валленберга (тадтаћјо 01- 
{асііуа ЪазаШз, 8. ргоћапда), идущий от 
ршриз оНасбогиаз и от коры |тасфив оНасфо- 
гіі через глубокие слои забзапМае регіо- 
тафае албег. (где количество волокон в нем 
нарастает) к согрога тапи!Шайа; по данным 
нек-рых авторов этот пучок может быть про- 
слежен оттуда до вирађал а, теђісиагіѕ сред- 
него мозга (фтасфаз оМасфо-тезепсерва ет); 
2) Пргае оПасјо-ћађепшагев, отделяющиеся 
от предыдущего пучка и в составе зігіае 
тедаџПагіѕ идущие к фт15опаш һарепиагит 
и оканчивающиеся в пџсј. ћађепшае; 
3) зала согпеа, 8. їегтіпа]іѕ, 8. їаепіа зе11- 
сігсиатіѕ, роговая, или пограничная полоса, 
к-рая от ипсиѕ сум һірросатрі и от писі. 
атус4а]ае идет, описывая дугу, вдоль верх- 
ней стенки нижнего рога бокового желудоч- 
ка, ложится между писІеиѕ самдаћив и +ћа- 
1алпа$ орЫеиз, а затем передним своим кон- 
цом уходит в забзбап а регѓогаїа, апљђегтог; 
нек-рые авторы допускают в этой системе 
существование волокон, идущих в обратном 
направлении: 

Кроме проекционных систем существуют 
еще ассоциационные волокна, соеди- 
няющие обонятельные центры с другими от- 
делами коры, гл. обр. с корой Аммонова ро- 
га (согои Аттопіз, 8. һірросатриѕ). К этим 
волокнам принадлежит ігасіцѕ оШЌасіо-атто- 
пісиѕ, сіпоџіит и ѕёгіае Јопо и ша]ез. Ттас- 
физ оІғасъо-атттопісиѕ, обонятельный пучок 
Аммонова рога (старейший пучок в мозгу 
позвоночных), начинается в ѕирзіапиа рет- 
Їогаѓа апїегіог и отчасти в переднем отделе 
су Һірросатрі; через сугиз ѕирсаПоѕиѕ 
Хлскегкапа1я направляется к зербиш ре]- 
мета ши, получая подкрепление волокнами 
от обоих этих образований, затем у заднего 
края перегородки присоединяется к їогпіх’у 
и в составе его волокон, но идя в обратном 
направлении, доходит до Аммонова рога.— 
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Сіпоџит, 8. їогпіх регірһегісоѕ (поясной 
пучок), идет от обонятельной доли в белом 
веществе бугі [огијсаћ и оканчивается в 
Аммоновом роге; по данным большинства 
авторов сшешит состоит из коротких воло- 
кон, прерывающихся в коре нижних отде- 


[61920 2122 


Рис. 2. 
1—ријриз о1ѓасіогіиз; 
д—етопшт | оПасболит; 4— за 
іпёегтедіа, $. ргоѓопаа; 5—з ла о1ѓасіотіа ех- 


Обонятельные проводящие пути: 
2г—!гасјив оЛасћог1и5; 


оасѓотгіа 


фегпа; 6—01псиѕ сугі һірросатрі; 7--пис1еиѕ 
атугдајае; 8—еуг. һірросатрі; 9—-а1уеизѕ; 
91—ппргја; 10--ѓаѕсіа аепіаќа; 11 сатни; 
12-—1отпјх и сопитазпга іпіегѓогпісаќа (Југа 
рауійіѕ); 13—согрога доайгієетпіпа; 14—1ргае 
регїогапіеѕ; 15—еугиз ѓогпісаїиѕ; 26—{һа1а- 
. тив оріісиѕ; 16'—пис!1. апфег. ајаті оріїсі; 
17—тасћ. ттатіпо-іһајатюісиѕ; 18--5Ёгіае 1оп- 
віїоаіпа1еѕ іпдџѕеі огіѕеі; 2 9—Ѓогпіх; 20—1тасі. 
о1гасіо-аттопісив; 2 1 —5Ёгіа согпеа; 22 —51тіае 
теди Патез; 23—іпдцѕепт смзешт; 24—ћа- 
репија; 25—еопитавита ара ащег10г; 26— 
зітіае о1ѓасіогіае іпіегпае; 27--їтасі. ѕерѓіо-іћа- 
Татаісиѕ; 28—редипе. звер реПисіаі; 29—?ірг, 
оКасїогіае к їпЬег сіпегеит; 30 —основной 
обонятельный пучок к сотрога тпаті1агіа; 
81--согриѕ татіате; 32--ігасі. татіпо-їее- 
тепђа 15: 33 —Ѓаѕс. геітоїехоѕ Меупеті”а; 
834—вапе!. іпёегредопсијате; 35—редипсм]из 
сегергі; 36—редипсијив согр. таті|агіѕ; 37— 
Газе. Топениа. Чогза1. 5сћи та. 


‚лов бул Їогпісаїі, где берут начало новые 
волокна, идущие частью в Аммонов рог ча- 
стью в веріќіит реПисјаши.— 5 лав 1опеи- 
Ч1ща]ез диве] огіѕеі начинаются в обоня- 
тельной доле (в сагтејоиг оПасіі Вгоса), 
отчасти в буг. зйрса]110$и8, идут назад по 
верхней поверхности согрогіѕ са11оѕі, пере- 
ходят у ѕрІепішт согрогіѕ саПоз1 в 1авс1оја, 
сіпегеа, затем в їаѕсіа депђфафа и в Аммонов 
рог. Часть волокон, входящая в ѕігіае 1оп- 
сііџаіпа1еѕ, берет начало от клетою іпаиѕеі 
огіѕеі; одни из них направляются назад к 
Аммонову рогу, другие—вперед, к обоня- 
тельной доле; нек-рые волокна делятся на 
передние и задние ветви. Бігіае Јопе иа!- 
па]ез сообщаются посредством Пргае регїо- 
гап+еѕ согрогіѕ са11081 с фгасфа$ оЌасіо-атто- 
пісиѕ, идущим в составе свода под мозоли- 
стым телом; на нижней поверхности мозоли- 
стого тела эти волокна образуют пучок, 
т. н. Тогшх 10по05—центростремительный 
путь от ѕирѕћапіа ре! огада, ап+егіог к Аммо- 
нову рогу. Предполагаетвя существование 
прямой связи между обонятельными цен- 
трами (ругиз һірросатрі) и Аммоновым ро- 
гом, расположенными оченђ близко друг от 
друга.—Наконец свод (Їогпіх) относится 
также к приводящим путям обонятельной 
сферы; он состоит из проекционно-комис- 
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суральных волокон, соединяющих Аммо- 
новы рога между собой и с согрога та - 
1агіа; аксоны пирамидных клеток Аммонова 
рога переходят в аІуеиз, затем в ітђргіа,не- 
посредственным продолжением к-рой явля- 
ется јотт 2 (см.); он лежит под согриѕ сај!- · 
Іоѕит, затем изгибается вниз и назад и окан- 
чивается в согриѕ татіпПаге своей стороны, 
а отчасти и противоположной (ёгасіиѕ согії- 
со-татіПатіѕ). Нек-рая часть волокон свода 
переходит в ѕігіае тедиагеѕ Фћајап и в со- 
ставе их идет к бапејіоп ћарепшае под на- 
званием ігасіцѕ согіісо-һарепиагіѕ. Нако- 
нец часть волокон свода идет в поперечном 
направлении в составе соттпіѕѕџгае һірро- 
сатрі, 5. іпіегіогпісаае (8. рзаЦегииа, в. 
Југа Пау ћ) и оканчивается в Аммоновом 
роге и в согриз матШаге противоположной 
стороны. 

В виду обширных связей Аммонова рога 
с обонятельными центрами он безусловно 
должен быть причислен к обонятельной сфе- 
ре, но остается еще нерешенным вопрос о 
его фнкц. значении в этой сфере; является 
ли он высшим, сочетательным центром (т. к. 
он связан только с вторичными подкорковы- 
ми и корковыми центрами) или обыкновен- 
ным корковым центром обонятельных ощу- 
щений. Отрицательные результаты опытов 
и отсутетвие положительных клин. данных 
не позволяют пока решить этот вопрос. В та- 
ком же положении находится и вопрос о 
значении суг. ѓогпісаћі.--Подкорковые обо- 
нятельные центры, а именно согриѕ шаті1- 
ате, имеют связь со многими образованиями 
промежуточного мозга и мозгового ствола. 
Из медиального ядра согрогіѕз татіПагіѕ 
возникает ѓаѕсісииѕ таапатјз ргіпсерв (ос- 
новной пучок), к-рый направляется вверх и 
делится на две ветви: 1) ігасімѕ шатШо- 
+ћајатісиѕ, или {азе. іҺајато-татіПагіѕ (пу- 
чок Ұіса а'Атуг'а), оканчивающийся в пц- 
сіецѕ апфегог іһајаті орбџеј, и 2) ігасіи= 
таті1По-ёебтепіа1іѕ, или Јаве. їіестепіо-та- 
тіПагіѕ (покрышечно-сосковый пучок @14- 
депа), идущий в покрышку мозговой ножки 
частью к &апо]. ргоапдит фестепи, а ча- 
стью к серому веществу Сильвиева водопро-, 
вода; описаны волокна, спускающиеся до 
зирзап ма, геіісиагіѕ моста. В лятеральном 
ядре (посі. ассеззог!аз) сотр. шат Шаг! берет 
начало редипесшив согр. тат агја, к-рый 
также направляется в покрышку мозговой 
ножки к сала]. догваје іестепі и к серому ве- 
ществу адиаейџсіиѕ Ву1уіі; в этих образова- 
ниях возникает дорсальный продольный пу- 
чок (їаѕсіс. Іопсіїџаіпа1іѕ аогѕа1іѕ беһіїл ’а), 
к-рый тянется через серое вещество ствола 
мозга к ядрам п. һуро&10551 и к другим 
ядрам черепномозговых нервов. Е. Кононова. 

При обычных условиях пахучие вещества 
вместе с вдыхаемым воздухом поступают в 
носовую полость, причем благодаря вихре- 
вым движениям вдыхаемая струя воздуха 
доносит часть пахучих веществ до гегло 01- 
Їас+огіа, где они, войдя в контакт с обоня- 
тельными клетками, вызывают раздраже- 
ние, перерабатываемое в соответствующий 
нервный импульс. Выдыхаемый воздух тоже 
дает обонятельные ощущения. Это имеет ме- 
сто особенно при еде, когда после глотания 
нёбная занавеска открывает вход в носо- 
глоточную полость и из зева поступает воз- 
дух, наполненный запахом пищи. Әти ощу- 
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щения, присоединяясь к чисто вкусовым из 
полости рта, дают критерий оценки пищи 
и питья и возбуждают апетит. Обычно вкусо- 
вые и обонятельные ощущения очень тесно 
смешаны, и нам кажется, что последние исхо- 
дят из полости рта. Нормальными раздра- 
жителями для обонятельной поверхности 
служат мельчайшие частицы пахучих ве- 
ществ, распыленные в воздухе, причем сте- 
пень чувствительности даже у человека яв- 
ляется весьма высокой. Так, запах мускуса 
ощущается при содержании в одном литре 
воздуха одной 20-миллионной части милли- 
грамма. Цваардемакер (2уаагдетакег) при- 
водит следующую таблицу пороговых вели- 
чин, найденных им для различных запахов: 
ацетон — 0,4.10 7%; камфора — 1,6.10 71; 
нитробензол — 4,1.1072:; ионион — 1,0.10733; 
меркаптан — 4,4.10 7“; этилбисульфит — 
3,0.10713; валериановая к-та — 2,1.10-12; пи- 
ридин — 4,0.1071; скатол — 4,0.10-:. Вели- 
чины выражены в г/см. Абсолютное коли- 
чество пахучего вещества, необходимого для 
возникновения обонятельного ощущения, 
тоже невелико, т. к. емкость носовой поло- 
сти всего 10—15 ем?. 

Для измерения остроты чувства 
О. служит ольфактометр Цваардемакера. 
Сила обонятельных ощущений при прочих 
равных условиях зависит от величины по- 
верхности соприкосновения вещества с обо- 
нятельной областью, от частоты доставки па- 
хучих веществ к обонятельным клеткам и 
от концентрации пахучей воздушной смеси. 
Вопрос в том, существует ли диференциро- 
вание концевых нервных аппаратов для от- 
дельных обонятельных ощущений, решается 
повидимому в отрицательном смысле, хотя 
нек-рые факты говорят за нек-рую специ- 
ализацию периферических обонятельных ап- 
паратов. К числу таких фактов относится 
например явление утомления нервного при- 
бора для данного запаха при длительном 
О. его и появление частичных аносмий и 
гипосмий, т. е. полного или частичного вы- 
ключения способности воспринимать отдель- 
ные запахи. С. Цейтлин. 

Патология. Расстройства обоняния на- 
блюдаются при различных заболеваниях как 
центральных, так и периферических. ЕПа 
оКасћогіа, ршрив и фтасфаз оКасіогіцѕ обеих 
сторон благодаря их близкому соседству 
поражаются 6. ч. одновременно, при забо- 
леваниях же центров О. обыкновенно мень- 
ше страдает благодаря очень богатым свя- 
зям, к-рые существуют не только между 
центрами одной стороны, но и © противопо- 
ложными. Расстройство О. может быть раз- 
личного характера: аносмия, гиперосмия, 
паросмия (рагаеѕіћеѕіа оПасбопа) и наконец 
обонятельные галлюцинации. Аносмия мо- 
жет быть и неполная (гипосмия), иногда 
только для некоторых запахов; она бывает 
сильнее выражена, если сочетается с рас- 
стройством вкуса. Помимо причин местного 
характера и заболевания п. |, аносмия на- 
блюдается при заболевании п. У или вернее 
парасимпат. системы (волокна к-рой, входя 
в состав п. У, служат трофической, вазомо- 
торной и секреторной иннервации слизи- 
стой полости носа), а также при нек-рых 
заболеваниях центральной нервной систе- 
мы (см. ниже). Аносмия может быть также 
1) конгенитальная веледствие недоразвития 


пп. оНасфогН или обонятельных центров; 
ё) сенильная — вследствие атрофии п. Ги 
3) при менопаузах.—При гиперосмии самые 
слабые запахи воспринимаются как силь- 
ные, и вообще все запахи очень неприятны и 
вызывают рефлекторные явления—голов- 
ные боли, тошноту и рвоту Паросмил 
(дизосмил), извращение обонятельных ощу- 
щений, может сопровождаться аносмией и 
гиперосмией; при слабой степени паросмии 
б-ной смешивает запахи, при сильной—хо- 
рошие запахи вызывают неприятные ощу- 
щения и, наоборот, дурные нравятся.— 
Встречаются наконеци обонятельные 
галлюцинации: б-ные ощущают те 
или другие запахи (6. ч. дурные) без вся- 
кой видимой причины.—Очень часто нару- 
шение О., особенно аносмия, протекает не- 
заметно и открывается лишь при случайных 
обстоятельствах. Из заболеваний централь- 
ной нервной системы расстройства О. на- 
блюдаются при менингитах и при опухолях 
мозга в лобной доле или на основании, при- 
чем существующие вначале гиперосмия и 
обонятельные галлюцинации впоследствии 
сменяются аносмией. Аносмия была описана, 
и при опухолях мозжечка, сопровождающих- 
ся сильно повышенным давлением. При про- 
грессивном параличе и при табесе в начале 
б-ни описаны извращения обонятельных 
ощущений и кризы гиперосмии, в более 
поздних стадиях-—притупление О.; полная 
аносмия редка. У эпилептиков очень часто 
наблюдается обонятельная аура в виде обо- 
нятельных галлюцинаций; нередко в интер- 
валах между припадками имеется гиперос- 
мия. При неврастении встречается гиперос- 
мия; при истерии—самые разнообразные рас- 
стройства О., часто сочетающиеся с нару- 
шением вкуса, слуха. У идиотов и имбеци- 
ликов О. бывает притуплено. Расстройства 
обоняния наблюдаются также при многих 
психических заболеваниях — обонятельные 
галлюцинации при тяжелых формах схизо- 
френии, гиперосмия при маниакально-де- 
прессивном психозе в стадии возбуждения 
ит. п. Е. Кононова. 

Лит: Гамаюнов С., К вопросу о физиологии 
обоняния, Саратов, 1928; Напараев дег потт. џи. раїіћо1. 
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КІіп., В. ХХІІ, 1926; Ниџиед!сег №., бегџећ м. 
Рласпозик, Мед. КІіп., В. ХХІІ, 1926; 5 кгатіік 
Е., Напарџисћ дег Рћузојошје дег піейегеп 5іппе, 
В.І, р. 1—345, Гра., 1926 (лит); Ддмаатдеша- 
кег Н., Г'одогаћ, Р., 1925; он же, Рвумоюяе 
дег Мазе (Нпаб. 4. Нај-, Мазеп-, Оћгепкганкћ., 
пг5а. у. А. репкег п, О. Каћег, В.І, В.--Мӣцсреп, 1925 
(лит.). См. также лит. к ст. Запах. 

ОБОНЯТЕЛЬНЫЙ НЕРВ, см. ОЏастотиз 
петтиз. 

ОБРАЗЦОВ Василий Парменович (1851— 
1921), директор факультетской клиники Ки- 
евского ун-та, выдающийся профессор-те- 
рапевт. Окончил Медико-хирургическую ака- 
демию в 1875 г. В 1879 году О. работал у 
Вирхова, Понфика, Фолькмана и Гергардта. 
В 1880 г. защитил диссертацию на тему 
«К морфологии образования крови в кост- 
ном мозгу у млекопитающих» (СПБ, 1880). 
С 1888 г. заведующий терапевтическим отде- 
лением городской б-цы, в 1891 г.--приват- 
доцент, а в 1893 г. назначен профессором 
частной патологии итерапии Киевского ун-та. 
В 1904 г. перешел на кафедру терапевти- 
ческой факультетской клиники, к-рую за- 
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нимал до 1918 г. Благодаря своему исклю- 
чительному клинич. дарованию О. сделался 
выдающимся клиницистом и создал свою 
собственную школу, отличающуюся по своим 
методам исследования б-ного и воззрениям 
от современных школ как русских, так и 
западноевропейских. 
Из этой школы вы- 
шел целый ряд уче- 
ников, из к-рых мно- 
гие занимают кафед- 
ры как в СССР, так 
и за границей, Пер- 
вые 15 лет О. зани- 
малея б-нями пище- 
варения и заболева- 
ниями брюшной по- 
лости. В связи с этим 
О. выработал свою 
собственную мето- 
дику исследования 
брюшной полости и 
создал метод систе- 
матической пальпации. К О. в клинику стека- 
лись русские врачи, чтобы учиться, приезжа- 
ли также иностранные специалисты по б-ням 
пищеварения, чтобы познакомиться с егоори- 
гинальными методами и взглядами. Особен- 
но возросла слава О. тогда, когда вошедший 
в клинику рентген. метод и широкое хир. 
вмешательство подтвердили правильность 
взглядов школы О. и последователь Образ- 
цова Гаусман целым рядом публикаций и 
устной пропагандой за границей популя- 
ризовал учение О. Последние годы своей 
жизни О. занимался гл. образ. вопросами 
кардиологии. Не удовлетворяясь анат. диаг- 
нозом заболеваний сердечно-сосудистой си- 
стемы, О. с целью определения у постели 
б-ного фнкц. способности сердца, занялся 
разработкой техники и методики перкус- 
сии и аускультации сердца, а также графи- 
ческими методами, создав также свою соб- 
ственную методику исследования сердечного 
б-ного. Пользуясь ею, О. разработал уче- 
ние о механизме раздвоений и ритма галопа, 
установил новые симптомы при нек-рых за- 
болеваниях и совместно с Н. Д. Стражеско, 
описав клин. картину тромбоза коронарных 
сосудов, доказал, что прижизненный диаг- 
ноз инфаркта миокарда вполне возможен. 
С введением в клинику электрокардиогра- 
фии и записи тонов все взгляды, высказан- 
ные О. и его учениками, получили полное 
подтверждение. Как преподаватель кли- 
ники О. был оригинален; лекции его были 
всегда интересны и содержательны. В по- 
следние годы О. занимался также обществен- 
ной деятельностью, будучи бессменным пред- 
седателем Киевского об-ва врачей. —-0. при- 
надлежит около 50 работ. Главные из них: 
«К, физическому исследованию желудка, ки- 
шок и сердца» (Киев, 1918) и в виде моно- 
графии—«Болезни желудка; кишок и брю- 
шины» (Киев, 1924). 

Лит.: Стражеско Н., Памяти проф. В. П. 
Образцова, Киевск. мед. журн., 1923, Ј 1. 

ОБРАТИМЫЕ РЕАКЦИИ (равновесные), 
хим. реакции, к-рые при одних условиях $°, 
давления и концентрации протекают в од- 
ном направлении, а при изменении этих ус- 
ловий—в обратном направлении. В резуль- 
тате при данных условиях возникает состо- 
яние равновесия, т. е. в системе присутст- 


| 


| 


вуют как все конечные, так и исходные ве- 
щества, в определенном соотношении кон- 
центраций. Пусть имеем реакцию: 
тА – пВ +... 2рМ + 90М + ..., 

где А, ВБ... — исходные, М, М... —конечнвте 
вещества, а т, м, р, д...—стехиометри- 
ческие коефициенты (например в реакции 
№ + 3Н, 2 2МН,,- т=1, п==8, р=2, 9=0). 

Реакция в одних условиях течет слева 
направо, а в других справа налево, что и изо- 
бражается знаком =. Устанавливающееся 
равновесие есть «динамическое равновесие» 
(уап’і Ной): сколько молекул образуется в 
единицу времени, столько же и разлагается, 
в результате чего устанавливается стацио- 
нарное состояние. При равновесии скоро- 
сти прямого и обратного процесса равны. — 
При рассмотрении молекулярных процес- 
сов большую роль играет постулат, извест- 
ный под названием «принципа детального 
равновесия». Он гласит, что каждому пря- 
мому молекулярному процессу должен со- 
ответствовать точно такой же обратный, 
причем молекулы проходят в точности че- 
рез те же стадии, но только в обратном на- 
правлении. 

Температура оказывает большое влияние 
на О. р. Если реакция сопровождается вы- 
делением тепла (экзотермическая реакция), 
то повышение [> способствует обратной ре- 
акции. Наоборот, при эндотермических ре- 
акциях повышение 4° способствует прямой 
реакции. Примером может служить диссо- 
циация паров иода, Ј,2:2Ј — 21000 са1. При 
сравнительно низкой +° пары иода состоят 
почти исключительно из молекул и имеют 
фиолетовый цвет. При более высокой 4° они 
состоят почти исключительно из атомарно- 
го иода и бесцветны. — Давление также 
влияет на О. р. Если продукты реакции за- 
нимают больший объем, чем исходные веще- 
ства, то применение повышенного давления 
способствует обратной реакции, и наоборот, 
если реакция сопровождается уменьшением 
объема, то давление благоприятствует пря- 
мой реакции. Так, при синтезе метилового 
спирта из окиси углерода и водорода: СО + 
+2Н, 2 СН,ОН из 3 молекул получается 
одна, и давление способствует реакции син- 
теза.--Особенные внешние черты представ- 
ляют случаи, когда одно из образующихся 
веществ удаляется из сферы реакции, напр. 
в виде осадка или газа, если реакция идет 
в растворе. Так, при выпаривании Мас] с 
Н,50, количественно получается сернокис- 
лый натрий вследствие того, что хлористый 
водород все время улетучивается. Подоб- 
ные реакции называют необратимыми. Во- 
обще реакции протекают в направлении 
удаления продуктов реакции. дто происхо- 
дит на основании закона действия масе (см.): 


п. т. 
Е а 

р. 9 7 
См '` Си 


Если образующееся вещество, напр. М, ухо- 
дит из сферы реакции, то концентрация его 
в системе очень мала; знаменатель мал, и 
для сохранения постоянства К должен умень- 
шаться числитель, т. е. концентрация ис- 
ходных веществ, и т. о. реакция стремится 
дойти до конца. Принципиально все реак- 
ции можно считать обратимыми, только не- 
редко равновесие бывает смешено слишком 
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далеко в правую или в левую сторону, так 
что равновесная концентрация нек-рых ве- 
ществ почти равна нулю. Так напр. вода 
очень мало диссоциирована на ионы, равно- 
весие сильно сдвинуто в сторону образо- 
вания недиссоциированных молекул. Во- 
дород при обычной 1° ничтожно мало дис- 
социирован на атомы, но все-таки немного 
атомарного водорода содержится в водо- 
роде и при обыкновенной 1°. Что это так, 
можно судить на основании того, что при 
повышении +“ число атомов непрерывно уве- 
личивается, и водород переходит почти на- 
цело в атомарное состояние при З 000°. 

Равновесное состояние сильно искажает- 
ся в том случае, если за основной реакцией 
протекают последующие реакции или имеют 
место побочные реакции. Обратимость ка- 
жется совершенно исчезнувшей. Так напр. 
трудно себе представить равновесие при 
сгорании белка, т. к. слишком мала веро- 
ятность того, чтобы из продуктов горения 
(СО,, вода, азот, сернистый газ и т. д.) 06- 
разовался обратно белок. Слишком сложна 
последовательная цепь реакций и слишком 
мало шансов, чтобы эти простые молекулы, 
столкнувшись, расположились в сложную 
молекулу белка. Однако аналогичную ре- 
акцию, реакцию, обратную горению угле- 
водов, мы знаем—это синтез их из СО, и 


воды © выделением кислорода в зеленых. 


частях растений; только она протекает в 
других энергетических условиях, чем горе- 
ние (фотохимическая реакция). 
Существует огромное количество реак- 
ций, к-рые, хотя и возможны при данных 
условиях 1° и давления, однако же не про- 
текают вследствие наличия пассивных со- 
противлений. Поэтому для осуществления 
О.р. или равновесных реакций очень часто 
бывает важным присутствие катализаторов 
(см. Катализ), уменьшающих пассивные со- 
противления. Они дают реакции возмож- 
ность протекать и позволяют подойти к 
равновесию с обеих сторон. При этом ска- 
зывается избирательное действие катализа- 
торов, к-рые часто из очень сложных реак- 
ционных возможностей позволяют уста- 
новиться одному определенному равнове- 
сию. Так, спирты при нагревании распада- 
ются, давая сложную смесь альдегидов, оле- 
финов, воды, водорода, окиси углерода, пре- 
дельных углеводородов и т. д. Действуя на 
пары этилового спирта катализатором—мел- 
ко раздробленной медью (напр. восстанов- 
ленной из окиси)—при повышенной +“ (око- 
ло 200°), имеем возможность осуществить 
почти в чистом виде равновесную реакцию: 
СН.СН,ОН = СН.СНО-+ Н, и при более вы- 
сокой Г: СН.СНО=2СН.- СО. Действуя 
на тот же спирт окисью алюминия, осу- 
ществляем другую О. р.: .СН,СН,ОН 2 
2 СН, - СН, + ЊО. При понижении 4° ра- 
вновесие смещается справа налево. Ката- 
лизаторами можно пользоваться при изуче- 
нии О. р. потому, что они не смещают поло- 
жения равновесия, а только ускоряют про- 
движение системы к нему. Встречающиеся 
в литературе указания на смещение равно- 
весия при ближайшем рассмотрении всегда 
оказываются ошибочными. Кажущееся сме- 
щение обязано побочным причинам, преиму- 
щественно отравлению катализаторов. Со- 
стояние равновесия доступно для точного 


термодинамического расчета. Рассмотрение 
О. р. как частного случая обратимых про- 
цессов сыграло большую роль в химии, поз- 
волив установить количественно вели- 
чину сродства. 

Пока термодинамически не был разрабо- 
тан вопрос о сродстве, многие химики вме- 
сте с Бертело считали, что направление ре- 
акции задается знаком теплового эффекта, 
реакции: протекают такие реакции, при ко- 
торых выделяется тепло. С этой точки зрения 
О. р. оставались совершенно непонятными, 
т. к. если прямая реакция экзотермична, 
то обратная обязательно будет эндотермич- 
ной. Заслугой вант Гоффа и Нернета явля- 
етсято, что вместо теплового эффекта Бертело 
они поставили максимальную работу. Мате- 
матический анализ показывает, что, если 
исходить из одних начальных веществ или 
из одних конечных, то реакция сопровож- 
дается уменьшением свободной энергии и 
положительной максимальной работой, пока 
не достигнется равновесие. Тепловой эф- 
фект и сродство (т. е. стандартная макси- 
мальная работа) связаны между собой урав- 
нением Н=0-— Т5, где К— разностђ сво- 
бодных энергий обеих частей уравнения 
хим. реакции, И— такая же разность всей 
энергии, Т—абе. 1° и 5—изменение энтро- 
пии. Изменение свободной энергии числен- 
но равно максимальной работе или сродству. 
При небольших +° член Т5 мал, и сродство 
и тепловой эффект мало разнятся друг от 
друга. Точно так же при больших теплотах 
реакции 1 значительно больше Тб и А70. 
Т. о. принцип Бертело приблизительно спра- 
ведлив лишь в особых случаях и совсем не- 
применим при высоких 1° или малых тепло- 
вых эффектах. А, Баландин. 

ОБСЕРВАЦИЯ (франц. ођѕегуаїіоп), вре- 
менная изоляция лиц, подозрительных по 
инфекционным заболеваниям или соприка- 
савшихся с инфекционными больными. Тер- 
мин О.введен ныне как официальный в текст 
международных сан. конвенций. В конвен- 
ции 1926 г. дается следующее определение 
О.: «Слово О. означает изоляцию лиц либо‘ 
на борту судна либо на сан. станции до по- 
лучения ими свободной практики» (т. е. 
свободы передвижения). В проекте Между- 
народной воздушной конвенции (1931) тот 
же термин О. определен следующим обра- 
зом: «Слово О. означает изоляцию лиц впри- 
способленном помещении». 'Гаким образом 
О. есть частный вид изоляции (см. Изоля- 
ция больных), применяемый к здоровым ли- 
цам, к-рые почему-либо могут считаться 
подозрительными по инфекции, подобно то- 
му как госпитализация есть частный вид 
изоляции, применяемой к заболевшим. Сро- 
ки О. устанавливаются согласно инкуба- 
ционному периоду соответствующей зараз- 
ной б-ни. По конвенции 1926 г. эти сроки 
для чумы—не евыше 6 дней, для холеры— 
5, желтой лихорадки—6, сыпного тифа—12 
и оспы—14 дней. Конвенция предусматри- 
вает О. только по отношению к пассажирам 
судов, идущих из пораженных местностей. 
На сухопутных границах О. отменена (ст. 
58 конвенции); исключение составляют слу- 
чаи легочной чумы, при которой допускает- 


ся О. и на сухопутных границах. Широко 


применявшаяся раньше О. (см. Карантин) 
ныне все чаще заменяется более удобной фор- 
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мой надзора, так называемым наблюдением 
(см. Наблюдение). 
„Лит.—ем. лит. к ст. Конвениии. 


ОБТИРАНИЯ, один из наиболее простых 


и широко распространенных водолечебных | 


приемов для всех возрастов, к-рый состоит 
в том, что смоченным куском ткани обти- 
· рают и растирают обнаженное тело по всей 
его поверхности или на отдельных частях. 
Способ применения. О. надо делать, 
когда + окружающего воздуха не менее 20° 
и отсутствуют заметные воздушные течения 
{сквозняк, ветер). Для О. применяется 6. ч. 
чистая вода комнатной +“, но также 1— 
2%-ный водный раствор МаС1, разведенный 
спирт, т. е. продажная водка, водка попо- 


лам с водой, водка с солью, одеколон, туа- | 


летный уксус, столовый уксус, в большей 
или меньшей степени разбавленный водой. 
В зависимости от выносливости к охлажде- 
нию и + окружающего воздуха обнажают 
все тело сразу или же постепенно отдельные 
части, подлежащие в данный момент обти- 
ранию. Затем смачивают небольшой кусок 
скомканной толстой и более грубой ткани, 
напр. короткое холщевое полотенце, же- 
сткую губку или перчатку из грубой шеро- 
ховатой ткани; отжимают во время О., чтобы 
жидкостђ не текла по поверхности тела и 
быстро обтирают и растирают кожу с боль- 
шей или меньшей силой в зависимости от 
показаний. О. делают последовательно, на- 
чиная с шеи и надплечий до кистей рук; 
затем обтирают и растирают грудь, живот, 
спину, поясницу, ягодицы, бедра, голени и 
стопы и наконец досуха вытирают все тело. 
При общей же слабости и зябкости обтирают 
и сразу досуха вытирают поочередно отдель- 
ные части тела толстым, по возможности 
мохнатым полотенцем. После обсушивания 
эти части тела прикрывают. О. можно де- 
„лалђ и без посторонней помощи. По оконча- 
нии О. больному, если он не страдает общей 
слабостью, можно рекомендовать проделать 
легкие гимнастические движения или про- 
гулку. 

Механизм действия. При пользо- 
вании жидкостью индиферентной 1° или бо- 
лее теплой, О. действует как обмывание, 
удаляя пот и соли, оседающие на коже по- 
сле испарения его, пыль и грязь; при упо- 
треблении жидкостей, содержащих спирт, 
кожа очищается также от сального налета, 
‘благодаря чему улучшается . перспирация. 
При пользовании жидкостью более низкой 
+, атакже вследствие испарения ее с поверх- 
ности тела, О., как и другие водолечебные 
процедуры, производит охлаждение кожи. 
Это вызывает рефлекторное возбуждение 
выеших нервных центров, особенно центров 
дыхания и кровообращения, причем повы- 
шается и нервно-мышечный тонус. Наряду 
с этим охлаждение кожи вызывает и ме- 
стную реакцию со стороны кожных сосудов: 
‘быстрое сужение и последующее расшире- 
ние. Производимое одновременно растира- 
ние тела имеет существенно важное значе- 
ние как механическое раздражение, что со- 
„действует более быстрому расширению кож- 
‚ ных сосудов и усиливает крово- и лимфооб- 
ращение в подлежащих тканях. Т. о. полу- 
чается видимое покраснение кожи, ощуще- 
ние общего разогревания и улучшение об- 
щего самочувствия. При употреблении вод- 


ных растворов солей и спирта, а тем более 


‚того и другого вместе (соленой водки), раз- 


дражение кожи, расширение кожных сосу- 
дов и разогревание еще сильнее. Этой ме- 
стной реакции согласно учению Т. Льюиса 
(ТЬ. Бета) надо придавать особое значение; 
она служит выражением образования в коже 
гистаминоподобного вещества, которое, по- 
ступая в общий круг кровообращения, дей- 
ствует на организм как один из видов раз- 
дражающей терапии. 

Показания. Обтирание, как и обли- 
вание, можно применять с целью гигиенич., 
профилактической и лечебной. С гиг. целью 
О., поскольку оно поддерживает чистоту 
кожи, можно рекомендовать производить 
ежедневно. Профилактическое значение О. 
заключается в цредохранении от заболева- 
ний кожи, связанных с загрязнением ее, 
особенно при работе на нек-рых производ- 
ствах (напр. пребывание в атмосфере копоти, 
распыленной извести и т. п.). Вместе с тем 
умеренное, но частое охлаждение и увлаж- 
нение кожи представляет один из наиболее 
мягких и доступных способов закаливания, 
особенно при склонности к простудным за- 
болеваниям. С лечебной целью О. показано 
в общем при тех же болезненных состоя- 
ниях, при к-рых применяются и другие водо- 
лечебные процедуры. Таковы общее пере- 
утомление с угнетением нервной системы, 
расстройством сна, апетита и т. п., вегета- 
тивные неврозы. Наряду с этим, поскольку 
О., особенно сопровождаемое растиранием, 
вызывает лишь незначительное охлажде- 
ние, быстро сменяющееся разогреванием, 
оно вполне применимо даже и у ослаблен- 
ных б-ных, даже с повышенным обменом ве- 
ществ, напр. у лихорадящих, туберкулез- 
ных, особенно при усиленном потоотделе- 
нии. Однако при таких состояниях во избе- 
жание охлаждения можно делать только по- 
следовательное О. отдельных частей тела, 
что при слабости б-ного приходится произ- 
водить в постели; при этом надо применять 
преимущественно воду со спиртом или с 
туалетным уксусом, одеколон или же теп- 
лую воду. Противопоказания для 
О.: фнкц. неврозы с гиперестезией кожи, 
повышенная раздражимость кожи, распро- 
страненные болезни кожи с наклонностью 
к слущиванию эпидермиса, как мокнущая 
экзема, и т. п. 

Особую форму О. представляет кратко- 
временное влажное обертывание, 
при к-ром все тело сразу обертывается про- 
стыней, смоченной водой, подогретой до 
20—30°. Такое влажное обертывание как’ 
правило делается также при 19 окружающе- 
го воздуха не менее 20°, причем субъект. 
становится на деревянный щит или циновку. 
Держа смоченную, отжатую и развернутую 
во всю длину простыню обеими руками за 
верхние углы, подносят ее к б-ному сзади и, 
передав правый верхний угол ее в его ле- 
вую руку, согнутую в локте, быстро обводят 
вокруг тела левый край простыни, чтобы цели- 
ком обернуть его. Затем обертывающий бы- 
стро растирает через простыню плечи, перед- 
нюю и заднюю поверхность тела сверху до 
низу. После такого общего О. простыню бы- 
стро снимают и, накинув на больного сухую, 
по возможности мохнатую простыню, энер- 
гично, досуха растирают его, на некоторое 
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время укладывают в обнаженном виде на 
удобное ложе и укрывают. Такое внезапное 
охлаждение всей поверхности тела, сменяю- 


щееся разогреванием под влиянием знергич- | 


ного растирания, гораздо сильнее возбу- 
ждает периферическую и центральную нерв- 
ную систему, вызывает значительно ббльшую 
общую реакцию и может заметно усилить об- 
мен веществ. Нередко описанную процедуру 
производят после предварительного кратко- 
временного пребывания в теплой ванне, 
благодаря чему реакция на охлаждение бы- 
вает еще сильнее. В других случаях после 
влажного обертывания с растиранием боль- 
ного немедленно подвергают действию бо- 
кового душа Шарко (см. Души), что оказы- 
вает на организм еще более сильное дей- 
етвие. Такая процедура может применяться 
только в утренние или дневные часы, но 
никак не на ночь.-Показания для 
такой процедуры значительно уже, гл. обр. 
состояние угнетения, вялости, понижение 
общего тонуса организма и замедленный об- 
мен веществ, особенно при ожирении.— 
Противопоказания для влажного 
обертывания, кроме указанных для О., рев- 
матические заболевания в активной форме, 
невриты и невральгии, не вполне разрешив- 
шийся плеврит и другие хронич. заболева- 
ния органов дыхания, нефрозо-нефрит, не- 


врозы с характером возбуждения. 

Лит.: Горбачев И., Водолечение (физиотера- 
пия практического врача, под ред. С. Вермеля, М., 
1928); Слетов Н., Водолечение, М.—Л., 1998; Г.е- 
м 18 Т., Пле ВлисегГазве дег гтепѕсШіспеп Наш опа 
Авг УеграНепй сесеп Кеђће, В., 1928. Г. Гуревич. 

ОВТОКАТОКІА АВТЕК!А, УЕМА. А. 
обфигафог1а («запирательная арте- 


рия», артерия закрытой дыры) по своему 


Рис. 1. Правая а. оре ттафотја и а. еріваѕігіса 
тт. мужчины: 1—4. деѓетепа; 2—115. Неззе]- 


Пас; 3—ташиз об таћотив; 4—"оа. Сітђег- 
па; 5—татиз риђісиѕ а. ерісаѕігісае іпї.; 6— 
гатпив рирісиѕ а. орілтаѓогіае; 7—уезса игіпа- 
тіа; 8—а. һаетотггһоіда1із тедја; 9—а. ройеп- 
да ілё.; 10—а. спава іп?.; 11 —а. ођ таботја; 
12—п. орїргаїогіив; 183—7у. Шаса ехі.; 74—-а. 
глава ѕир.; 15—а. Шо-тра  ; 16—а. ћуро- 
ваѕігіса; 77—а. стсашИеха Пт ргоѓопда; 
18—а. аса ехё.; 19—а. їеѕѓіси1агіѕ; 20—а. 
аса соттипј; 21 —у. Шаса сопттил)ја. 


началу, положению, направлению и вет- 
влению очень варьирует. Примерно в 70% 
она берет начало от подчревной артерии 
(а. Һуросавігіса) и в 30% от системы наруж- 
ной подвздошной (а. Шаса, ех+.). В первой 
группе отмечены следующие варианты про- 
исхожденил а. обфигаћогае (Ящинский): от 
ствола подчревной артерии—в 3,2%, от зад- 
ней первичной ветви ее в 19,1%, от перед- 
ней первичной ветви—в 41,4%, от ствола 


общего для а. рпдепда и а. слава іпї,— 
в 5,2%, от а. слава ПЁ.—в 3,2%, от а. 
ридепда, 11$.—в 2,9% и от мелких ветвей — 
в 2,6%. Ко второй группе относятся случаи 
возникновения а. орфрг. или от ствола а. Ша- 
сае ехћ. (рис. 1), или ота. ерісавігіса іпї., или 
от а. Тетога 15; наконец наблюдаются случаи 
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гаѓогіае: 1—а. іезіісојагів; 2—4. аегегепз; 3— 
116. НеѕѕеЈјрасһі; 4—а. грегта са ехђ.; 5—а. 
орїіптгаќѓогіа; 6в— Па. ба лтрегпаћ); 7 —ѓа1х аропет- 
то са пошта ; 8—талив рорісиѕ а. еріса- 
ѕітісае іпї.; 9—таштиз рирісиѕ а. об таботае; 
10—татпиз іпќегпоѕ а. ођіогаќогіае; 11—зут- 
рһіѕіз; 12— општи иго-сепнаје; 13—а. репіз;, 
14—а. слава 111.; 15—п. ормгаботиз; 16— 
а. ође атабогта (рудиментарная); 77—а. ћуроса-" 
ѕігіса; 18—а. Шаса ежегиа; 19—а. 11і0-1отра- 
115; 20—а. Шаса соттуц!5. 


двукорневого начала, именно—одним кор- 
нем из системы а. һуроваѕігісае, другим— 
из системы а. Шасае ехф. В таком случае 
перед входом в сапа]із обфатафогилв обе арте- 
рии сливаются, и в канал вступает их об- 
щий ствол. Особое практическое значение 
имеют варианты второй группы (возникно- 
вение из системы а. Шасае ехф.) в виду осо- 
бого отношения артерии к бедренному коль- 
цу. При рассечении ущемляющего грыжу 
кольца, особенно при старинном закрытом 
способе, такое соседство грозит обильным, 
а иногда и смертельным кровотечением, по- 
чему этот вариант и получил в старину на- 
звание «согопа тогііѕ». По исследованиям 
Ящинского из числа случаев этого варианта, 
чаще встречающегося на правой стороне и 
у женщин, а. орђигафома возникает чаше из 
а. ерісаѕігіса 11. (28,5%), реже из а. Шаса 
ехћ. (1,2%) (рис. 2) и еще реже из а. Тетога~ 
118 (0,4%). Отношение к бедренной грыже 
весьма различно в зависимости от того или 
иного варианта этой группы; если а. обм- 
гаёогіа выходит из а. Шаса ехћ., то к грыже 
она никакого отношения не имеет; если про- 
исходит из а. 1етога]18, то проходит позади 
грыжи; если происходит из а. ера са, 
іпё., то располагается или с лятеральной 
стороны от грыжи (если а. ођіџгафогіа вы- 
ходит из центральной части а. ерісаѕігісае) 
или с медиальной (если а. оббагабота от- 
ходит от а. ерісаѕігіса выше паховой связ- 
ки); последнее встречается реже (Ящин- 
ский).—А. обфигафогја может совершенно 
отсутствовать, и ее в таком случае заменяют 
ветви бедренной артерии; или наряду с хо- 
рошо развитой существует еще добавочная 
(а. обфигађогја ассеѕѕогіа) артерия, анасто- 
мозирующая с ветвями основной. 

А. орђигаћома, (также и уу. орфигаћомае и 
п. орфигафогћав), покрытая брюшиной, вы- 
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стилающей стенку таза до агсив епа епа 
т. ]еуа бог! апі, от своего начала напра- 
вляетея вперед и вниз по Пп. іппотіпаїа 
малого таза и, располагаясь под п. орфига- 
фот1из, вступает в сапанв ођіџгаћогіиѕ, где 
и делится на свои ветви. Такое направление 
и положение артерии имеет место при воз- 
никновении ее от а. һуросаѕігіса. Лишь в 
случае очень высокого ее отхождения (выше 
2-го крестцового отверстия) она оказывает- 
ся расположенной выше нерва, однако перед 
входом в канал все-таки подходит под нерв 
(Тихомиров). При отхождении от ствола а. 
Шасае ех. она подходит к сап. орфигађфог1и5, 
располагаясь медиально от у. Шаса ехі. и 
кзади и кнаружи от бедренного кольца; при 
отхождении от а. ѓетогаіѕ а. орфигафола 
проникает в бедренный канал (спереди или 
позади вены), затем, перегибаясь через га- 
тив һогітоп+а1іѕ 08818 риріѕ, подходит к сапр. 
орфигађотјив, располагаясь т. о. по задней 
полуокружности бедренного кольца; при 
возникновении от а. ерісаѕігіса а. орфђига- 
ома располагается, как указано, или по 
наружной или по внутренней полуокруж- 
ности бедренного кольца и т. о. достигает 
сапа ођђигабог из. Ветви а. обіџгафогіае— 
гатиѕ рорісив, гатаиз 1пђегпимва, гатиѕ роѕіе- 
гіог и гатиѕ апіегіог—снабжают шт. 1110- 
рѕоаѕ, доайгаіиѕ Їегтогіѕ, Іеуаћог апі, орђи- 
гафог ехђ. е 11$., а4аЧисфог тарпиѕ её ті- 
пітиз, ргеуіѕ, 100213, рес пецз, стасііѕ, под- 
вздошную кость, симфиз, іџрег іѕсһіі, жи- 
ровую клетчатку вертлужной впадины, го- 
ловку бедренной кости, поясничные лимф. 
узлы, мочевой пузырь. Варианты ветвления 
а. орбигаѓогіае касаются гл. обр. разнооб- 
разия анастомозов между нею и а. ерісаѕіг. 
111. (и а. Шаса ехі.). Обычно существующий 
анастомоз между гатив рирісиѕв той и дру- 
гой артерии, если выражен значительно, 
представляет все те практически важные 
особенности, к-рые имеют место при возник- 
новении а. орфигафогјав от а. ерісаѕіг. іпї. 
Орђигађогја уепа (запирательная 
вена), обычно двойная, сопровождает одно- 
именную артерию, но в вариантах своего 
впадения не всегда следует вариантам отхо- 
ждения артерии. Чаще впадает в подчрев- 
ную вену, но обычно широко анастомози- 
рует и с у. Шаса ехф. и с у. сітситіеха 
Їетогіѕ теа. Собирает кровь от мошонки 
(больших срамных губ) и приводящих мышц 
бедра. — Перевязка а. обигабомлае 
возможна в полости таза, или со стороны пе- 
редней поверхности бедра. В первом слу- 


чае доступ тот же, как и для обнажения. 


а. ћурокавђг. Во втором случае проводят 
вертикальный разрез от середины Пу- 
партовой связки вниз и обнажают т. ресіі- 
пеиз. Отпрепаровав его у лобковой кости, 
оттягивают его медиально или надрезают. 
Проникая глубже, рассекают поперечно 
фасции и мышечные волокна т. орђигаћ. 
ехћ., чем и обнажают запирательный сосуд 
и нерв; уаѕа їетшога]іа остаютея кнаружи. 


Лит.: КрымовА., Учение о грыжах, Л., 1929; 
Тихомиров М., Варианты артерий и вен чело- 
веческого тела, стр. 200—207 и 320, Киев,1899 (лит.); 
Ящинский С., Уклонения а. оБфигафочае и от- 
ношение их к бедренному каналу и гриже, дисе., Вар- 
шава, 1890 (лит.). П. Куприянов. 


ОБТУРАТОРЫ (от лат. орфигаге — заку- 
поривать), протезы и приспособления, слу- 
жащие для закрытия или «закупорки» не- 


естественных отверстий в стенках полости 
рта. Чаще всего О.-протезы применяются 
для закрытия дефектов твердого и мягкого. 
нёба, при которых имеется ненормальное со- 
общение между полостами рта и носа. О. при- 
меняются также для закрытия дефектов 
в альвеолярном отростке верхней челюсти, 
проникающих в Гайморову полость, или 
для закрытия больших отверстий, остаю- 
щихся после трепанации и частичной резек- 
ции стенок околозубных кист челюстей. 
Большие дефекты, остающиеся после пол- 
ной резекции верхней челюсти, заполня- 
ются протезами-0., восстанавливающими де- 
фект кости и зубов и создающими разоб- 
щение между полостями рта и носа. Примене- 
ние О. вообще показано лишь в тех случаях, 
когда невозможно произвести закрытие де- 
фекта пластической операцией или когда 
б-ной отказывается от оперативного лечения. 

В зависимости от расположения, формы, 
размеров и других особенностей дефектов и 
от той роли, к-рую О. должен выполнять в 
функции полостей рта и носа, различают 
особые виды О. и различные типы их кон- 
струкции. О. наиболее простой конструкции 
применяются для закрытия приобре- 
тенных дефектов твердого нёба, 
дефектов альвеолярного отростка, прони- 
кающих в Гайморову полость, и отверстий 
околозубных кист. В этих случаях имеются 
отверетия, окруженные твердыми и не изме- 
няющими свою форму краями. Достаточно 
приспособить изтвердого каучука пластинку, 
закрывающую края дефекта и частично за- 
купоривающую его просвет, и этим устраня- 
ются все нарушения функции, связанные с 
дефектом (рис. 1). 

Значительносложнее конструкция. , при- 
меняемых для восстановления де- 
фектов мягкого нёба. Величина и 
форма: этих дефектов постоянно меняются. в 
зависимости от функции окружающих мышц. 
О. мягкого нёба дол- 
жен быть так при- 
способлен к краям 
дефекта, чтобы он 
точно заполнял про- 
странство, остающе- 
еся в носоглоточном МР Р 
проходе в момент со- Рис. 4. 
кращения мышц мяг- а 
кого нёба и мыши задней и боковой стенок 
глотки. Благодаря этому в момент сокраще- 
ния мышц достигается полное разобщение 
между носовой и ротовой частью глотки. 
Своим присутствием в области дефекта О. 
однако не должен затруднять ни движений 
мягкого нёба ни свободного прохождения 
струи воздуха через носоглоточный проход 
во время дыхания. Фнкц. достоинства О. 
мягкого нёба определяются, с одной стороны, 
тем, насколько хорошо они устраняют попа- 
дание пищи в носовую полость во время еды, а. 
с другой стороны, тем, насколько восстанавли- 
вается функция мягкого нёба во время речи. 
Прогноз в отношении восстановления нор- 
мальной речи однако зависит не только отка- 
честв О., но и от особенностей самого дефек- 
та и от фнкц. развития всего нервно-мышеч- 
ного рефлекторного аппарата, участвующего 
в акте речи (см. Логопатия и Логопедия). 

Дефекты мягкого нёба, при к-рых пока- 
зано применение О., необходимо разделить 
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на три группы: 1. Врожденные расщелины 
мягкого и твердого неба, не подвергавшиеся 
оперативному вмешательству. 2. Врожден- 
ные расщелины нёба после оперативных вме- 
шательств, не приведших к полному вос- 
становлению мягкого нёба. 3. Приобретен- 
ные дефекты мягкого нёба, чаще всего сифи- 
литического происхождения. При дефектах 
первой группы применяются обтураторы, 
приспособленные к движениям мышц мяг- 
кого нёба и глотки, при дефектах второй 
группы подвижность мягкого нёба обычно 
сильно нарушена рубцами и натяжением 
тканей, вследствие чего гораздо труднее 
приспособить О. так, чтобы он не ограничи- 
вал остающихся движений, не причинял про- 
лежней и выполнял свое назначение.Замыка- 
ние носоглоточного прохода достигается бла- 
годаря сокращениям верхнего констриктора 
глотки, образующего выпячивание на зад- 
ней стенке глотки—валик Пассавана. Труд- 
нее всего добиться восстановления функции 
при обтурировании приобретенных дефектов 
мягкого нёба после гумм нёба и глотки, т. к. 
при этих дефектах нередко отсутствует вся- 
кая подвижноєть и мышц нёба и констрикто- 
ра глотки.--Фнкц. качества О. зависят так- 
ке от того, каким образом они укреплены 
на своем месте. Неподвижное закрепление 
всего О., в частности закрепление за зубы, 
обычно применяется только при дефектах в 
твердом нёбе или альвеолярном отростке. 
Для О.мягкого нёба разными авторами пред- 
ложен целый ряд различных конструкций, 
допускающих либо полную подвижность все- 
го О. (плавающий О.) либо относительную 
подвижность той части О., к-рая расположе- 
на между мышцами (с применением пружин, 
шарниров). Однако существуют и неподвиж- 
ные О. мягкого нёба, создающие условия 
для образования вполне нормальной речи 
(меат-О., обтуратор Варнекроса и др.). 
Наибольшей известностью пользуются сле- 
дующие О.: 1. Обтуратор Кингсли (Кіпоѕ- 
Јеу; 1864) для мягкого нёба состоит из двух 
пластинок из мягкого каучука, соединенных 
между собой и прикрепленных с помощью 
шарнира к опорной пластинке на твердом 
нёбе. Верхняя пластинка О. длиннее, чем 
нижняя, и соприкасается с задней стенкой 
глотки. Этот О. теперь не применяется.— 
2. Обтуратор Сюрсена (биегѕеп) для 
врожденных неоперированных расщелин 
мягкого нёба (рис. 2) состоит из большого 


~ Рис. 9. 


Рис. 3. 
неподвижного куска твердого каучука, рас- 


положенного в носоглотке. Разобщение ро-. 


товой и носовой частей глотки достигается 
благодаря сокращению т. сопафтеђог рћа- 
тупо1$ зар. Работа мышшщ мягкого нёба не 
принимается во внимание. Этот О. теперь 
не применяется.—3. Обтуратор Шильт- 
ского (Зе Шаку) состоит из полого вну- 
три куска мягкого каучука, расположен- 
ного в носоглотке и укрепленного спираль- 
ной пружиной к опорной пластинке на твер- 


„дом нёбе (рис. 3). Применяется при недо- 


статочном мягком нёбе после операций, не 
дающих удлинения ‘чёба (напр. после опе- 
рации Лангенбека“:—4. Обтуратор Вар- 
некроса (ЖМагпё ов) является упрощен- 
ной модификацией“ Кр Сюрсена и состоит из 
пластинки твердого Каучука, заполняющей 
просвет, остающийся в момент наибольше- 
го сокращения мышц глотки и мягкого нё- 
ба (рис. 4). Обтурирующая пластинка при 


Рис. 4. Обтураторы Варнекроса: а-—для нео- 
перированной расщелины; б-при недоста- 
точном нёбе после операции. 


неоперированных расщелинах соединяется 
с опорной пластинкой неподвижно или с 
помощью шарнира; при недостаточном нё- 
бе после операции она соединяется с опор- 
ной пластинкой тонким золотым стер- 
жнем.—Б. Обтуратор Кеза (Саве; 1904) 
применяется только для неоперированных 
расщелин мягкого и твердого нёба. Он со- 
стоит из очень тонкой и 
легкой пластинкиизчер- 
ного каучука с краями, 
точно обхватывающими 
края расщелины (рис.5). 


Рис. 5. Рис. 6. 


О. удерживается только на краях расщелины 
и легко двигаетсн—«плавает» —между обеими 
половинками мягкого нёба. От западения 
назад О. удерживается верхне-передней по- 
верхностыо валика Пассавана. Обтуратор 
Кеза является одним из самых простых и 
дешевых по технике изготовления и вместе 
с тем отличным в фнкц. отношении. 

6. Обтуратоэр Шалит-Фрешельса 
(ЅсћҺан%, Еговећеј5; 1928), названный автора- 
ми меат-О., применим при всех видах недо- 
статочности мягкого нёба. Он состоит из 
куска твердого каучука, закрывающего со 
стороны носоглотки отверстия хоан и бла- 
годаря этому ограничивающего выход воз- 
духа через носовую полость (рис. 6). В се- 
редине О. имеется постоянный канал для ды- 
хания. Авторы утверждают, что для устра- 
нения гнусавости нет необходимости достиг- 
нуть полного разобщения между ротовым и 
носовым отделами глотки, а достаточно огра- 


ничить до известного предела выход воздуха 
в сторону носовой полости.—7. О.-рожок 
Варнекроса для кормл' ния новорожденных 
с расцелинами неба с стоит из пластинки 
мягкого каучука, покр зающей альвеоляр- 
ный отрос ви расщелинутвер- 
дого и млгкого нёба и соеди- 
ненной металлическим рычагом 
и целлюлоидным кольцом с ре- 
зиновым рожком (рис. 7).—8. 
Обтуратор Брофи (Вгорћу) 
для кормления грудью ново- 
рожденных, имеющих расщели- 
ны нёба, состоит из пластинки 
мягкого каучука, прикреплен- 
ной к внеротовой ручке, за 
к-рую мать удерживает О. на 
месте во время кормления. 0. 
должен применяться с первых 
дней после рожденил. —Кроме 
описанных О. существует много других пред- 
ложений, напр. О. Мартена, Делера, Бруг- 
гера, Герини, Брандта, Пиккерила и др. 
(Мат, Оет, Вгиссег, Сиегіпі, Вгапаћ, 
Раекег 1). Пиккерил фиксирует О. мягкого 
неба на шарнире к опорной пластинке на 
твердом нёбе, а для большей подвижности О. 
зацепляет его крючком за петлю, созданную 
путем сшивания друг с другом двух половин 
язычка мягкого нёба. Брандт пользовался 
резиновым воздушным баллоном. 

Лит.: ГофунгЕ., Основы протезного зубовра- 
чевания, М.-П., 1929; Гузиков А., Зубоврачеб- 
ная протезная техника, М. ЛТ., 1930; Окунь Ф., 
Модификации обтуратора системы Ѕсћі1їѕКу гого, Одонт. 
истомат., 1927, №2; Е товзсће1зЕ.пм.бећа1аћ Н., 
Орбигабогеп тг Веѕеібісипе дет Кћіпоја1іа арегфа, Міеп. 
тей. Мосћепзећг.,1928, №78, р.840; Напдрџисћ дег Хаћо- 
ће  Ккипде, ћезе. у. С. Вгшп, А. Калбогожте7 ц. С. 
Рагіѕсһ, В. ИТ, Мупсћеп, 1926; Раскег! 11 Н., 
Каса] зигоегу, М. У., 1994; 5 сһа1ії А., Џрег еіпеп 
пепеп Оріигаёог (Меаћ Орѓџгаѓог) 20г Векатр иг йеѕ 
оНепеп М№ѕеілѕ Бег Мом згасћеп, 21ѕсһг. 1. Ѕіотаїоі., 
В. ХХҮІ, 1928. А. Лимберг. 

ОВТИВАТГО (от лат. обфагате—затыкать, 
закупоривать, заслонять), закрытие, заку- 
порка, термин, наичаще употребляемый для 
обозначения закупорки какого-либо труб- 
чатого образования ворганизме материалом, 
появляющимся внутри просвета трубки [если 
закупорка, закрытие просвета трубки проис- 
ходит благодаря разрастанию ткани, исхо- 
дящему из стенки трубки, то это принято на- 
зываль облитерацией (см.)]. О. чаще всего 
имеет место в кровеносных сосудах, дыха- 
тельных путях и протоках железистых орга- 
нов. Об О. кровеносного сосуда говорят при 
наличии в нем тромба, вполне закупорива- 
ющего просвет. О. дыхательных путей может 
произойти при попадании в них инородных 
тел. О. протоков наблюдается при образова- 
нии или внедрении в них камней, при заку- 
торке протока слизистой пробкой. По отно- 
шению к процессу, так же как и материалу, 
вызывающим О., применяют прилагатель- 
ное «обтурирующий», напр. обтурирующий 
тромбоз, тромб, обтурирующее бронх ино- 
родное тело, камень, обтурирующий проток. 

ОБУВЬ служит для защиты ног (ступни и 
голени) от механических повреждений, про- 
мачивания и охлаждения. Гигиениче- 
ские требования, предъявляемые к О. 
заключаются в том, что: 1) О. не должна пре- 
пятствовать естественному развитию стопы и 
должна соответствовать ее форме; 2) О. не 
должна стеснять ноги во время ходьбы и ра- 
боты; 3) О. должна быть легкой, удобной, 
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приспособленной к условиям климата, вре- 
мени года, а также к условиям общего и 
проф. труда; 4) О. не должна содействовать 
деформации ступни. Для выполнения этих 
требований изготовление О. и ее формы и 
типы должны в полной мере учесть анат. 
форму стопы, ее контуры, объем и все те из- 
менения, к-рые происходят в ней при рабо- 
те, при ходьбе, при нагрузке тела тяжестью, 
при физкультурных упражнениях и пр. 
Вместе с тем О. должна быть по возможности 
портативной и легко сниматься и в то же 
время не препятствовать нормальной вен- 
тиляции ног. Неудовлетворяющая этим тре- 
бованиям гигиены обувь ведет обычно к ря- 
ду пат. последствий. Мнения и взгляды раз- 
личных авторов могут здесь быть сведены к 
следующему: 1) нецелесообразная обувь яв- 
ляется причиной ряда многочисленных за- 
болеваний как стопы, так и всего организ- 
ма; 2) в большинстве случаев эти заболева- 
ния имеют однако местный характер, ограни- 
чиваясь поражением стопы; 3) нормальная 
стопа, у т. н. культурных народов является 
очень редким явлением; 4) деформация ноги 
под влиянием неправильной О. начинается 
уже в детском возрасте. 

Заболевания наружных покровов стопы 
вызываются трением тесной (а также и про- 
сторной) О. и бывают как острого, так и 
хрон. характера; наиболее частой формой 
заболевания наружных покровов бывает по 
тертость (см.). Продукты выделения кожи, 
накапливаясь в О., особенно негигиениче- 
ской, разлагаются, раздражают и мацери- 
руют кожу, вызывая затяжные экземы, мед- 
ленно заживающие язвы, осложняемые вос- 
палениями различной степени—от поверх- 
ностных лимфангоитов до глубоких флег- 
мон, переходящих на сухожильные влага- 
лища, слизистые сумки, надкостницу и су- 
ставы. Нарушения кровообращения также 
являются следствием тесной О., сдавлива- 
ющей сосуды стопы и вызывающей явления 
застоя. Одним из последствий застоя являет- 
ся далее потливость ног. Благодаря 
застою и усиленной теплоотдаче создаются 
неблагоприятные температурные условия 
(понижение 1°), вызывающие в холодное вре- 
мя охлаждения ног (ознобления, отмороже- 
ния стопы и пальцев). Отморожения также 
имеют военное значение и наблюдаются во 
время зимних походов. Одной из частых 
форм заболевания наружных покровов сто- 
пы является омозолелостљъ (см.). Мозоли 06- 
разуются от трения О., а потому чаще всего 
наблюдаются на выступающих частях стопы, 
а именно: у основания большого пальца, на 
головках отдельных плюсневых костей, на 
тыльной стороне межфаланговых сочлене- 
ний пальцев, а также на подошве в местах 
точек опоры. В последнем случае они осо- 
бенно болезненны. Под мозолью часто об- 
разуются серозные сумки, подвергающиеся 
при продолжительном трении гнойным вос- 
палениям. _ | 

Искривление пальцев, особенно большого 
(рис: 1), вызывается действием неправильной 
О. (НоНа, Гапсе идр.) и наблюдается очень 


‚ часто: от 51,5% (Яковлев) до 65% (Тлрдам) 


всех исследованных. Эти искривления паль- 


цев выражаются в согнутости их и надвига- 


нии. их друг на друга в различных направле- 
ниях с образованием угловатой формы (вме- 
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сто нормальной круглой цилиндрической), 
вследствие чего изменяется форма прежнего 
очертания стопы, становящаяся треуголь- 
ной (вместо нормальной четырехугольной), 
что отражается на одной из функций стопы— 
образовать подпорки при поднимании тела 


Рис. 1. Рентгеновский снимок (схема) обутой 
(левой) и босой (правой) ноги у одного лица. 


на носок путем распластывания. Продол- 
жительное пребывание пальцев в таком со- 
гнутом состоянии ведет к потере подвиж- 
ности суставов, анкилозам, полувывихам и 
вывихам. При чрезмерно высоко поднятом 
носке основные концы пальцев обнажают 
головки плюсневых костей, подвергая их 
непосредственным ударам и толчкам при 
ходьбе, что вызывает сильные боли (теїаќаг- 
ѕа1оіа), а также отек тыла стопы.—Веледет- 
вие давления О. вносках часто образуется 
на большом пальце врастание ногтя, 
наблюдающееся как самостоятельное заболе- 
вание, так и вместе с искривлением пальцев. 
Давление О. во взъеме (подъем) на сухожи- 
лия вызывает воспаление их. Давление О. 
на кости, особенно кости свода, вызывает бо- 
лезненные изменения надкостницы и самих 
костей (экзостозы, остеомиелиты, обезобра- 
живающие артриты и т. п.). Постоянное да- 
вление отражается также на сочленениях 
стопы и вызывает различные острые и хрон. 
процессы в них. При высоких каблуках, ха- 
рактерных для некоторых типов женской 
О., мышцы икры укорачиваются, а передние 
мышцы голени, а также связки стопы, рас- 
слабляются, центр тяжести тела перено- 
сится слишком вперед—на согнутые пальцы, 
вследствие чего походка становится неустой- 
чивой, часты несчастные случаи, растяже- 
ния связок голенностопного сустава, раз- 
рывы связок, вывихи. Самым частым забо- 
леванием стопы вследствие плохой обуви 
является плоская стопа (см. Плоскостопие) 
(рис. 2). 

Кроме местного действия на стопу и ве 
части негигиеническая О. оказывает влия- 
ние также и на другие органы и на весь ор- 
танизм. Многие авторы отмечают вредное 
влияние высоких каблуков на организм жен- 
щины; тяжелые роды вследствие увеличе- 
ния лордоза позвоночника и сужения таза, 
сколиоз позвоночника у молодых женщин, 
перемещение внутренних органов, наклоне- 
ние матки вперед, боли в нижней части жи- 
вота, частые позывы к мочеиспусканию, пе- 


редачи сотрясений тела на черепную по- 
лость и мозг и, как следствие этого, явления 
утомления, общей слабости, головные боли, 
мигрени, истерия. Вредное влияние О. мо- 
жет выражаться наконец и в отравлениях, 
вызываемых обувью, окрашенной анилино- 
вой краской (Ландузи; 1900), явление, имею- 
щее место даже и теперь. В виду вреда, при- 
чиняемого неправильной О. населению и го- 
сударетву, гигиена О. является одним из 
актуальных вопросов оздоровления, требу- 
ющих практического их разрешения. Прове- 
дение гиг. мер в отношении О. в германской 
армии снизило например заболевания ног с 
35,1% списочного состава в 1881 /82—85 /86г. 
до 10,8% в 1903 /04 г. 

Построениегиг. О. При построении 
правильной О. большое значение имеет пре- 
жде всего вопрос о стопе «нормальной» в 
анат. и физиол. отношениях. Но понятие о 
«нормальной» стопе не является еще точно 
сформулированным иобщепризнанным. Глав- 
ная причина разногласий относительно фор- 
мы стопы заключается в различных взглядах 
на форму и расположение пальцев. Форма 
переднего очертания стопы зависит от длины 
1-го и 2-го пальцев, на длину же пальцев ока- 
зывает влияние их расположение. Если ис- 
ходить из того положения, что кости плюсны 
и пальцев имеют веерообразное расположе- 
ние, то согласно этому большой палец дол- 
жен занимать стреловидное (сагитальное) 
положение, как это можно видеть на скульп- 
туре классических времен (линия Меуег’а, 
рис. 3); но такое расположение большого 
пальца у европейцев в наст. время очень. 
редкое явление. Поэтому положение боль- 
шого пальца считают нормальным, если. от- 
клонение его от стреловидной линии не пре- 


а Рис. 2. Б 


. Оттиски стои: а-нормальная стопа: 
5— плоская стона. 

Рис. 3. Липпи: Мейера (а), Валлина (5), 

Мануврие (с), 


вышает 0,5 см (линия Валлина, рис. 3). Нор- 
мальная длина 1-го и 2-го пальцев прини- 
мается различной: одни считают, что второй 
палец у нормальной стопы всегда длиннее 
большого пальца, другие— наоборот. В пре- 
обладающем числе случаев следует считать. 
длиннее первый палец, ив таком случае очер-. 
тание переднего контура стопы будет прямо- 
линейным, а в области последних 3 пальцев: 
слегка уклоняющимся кзади. По данным для 
СССР первый палец следует считать также 
более длинным (Хлопин). 

Для построения правильной О., отвеча- 
ющей всем требованиям нормальной стопы, 
необходимы точные размеры стопы и данные 
относительно ее формы. Размеры стопы опре- 
деляются измерительной лентой и выража- 
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ются либо в сантиметрах (и миллиметрах) 
либо же в штихах—принятая в сапожной 
практике мера (штих=>/ см; штихами же 
обозначается также номер колодки и ботин- 
ка). Систем измерения имеется несколько. 
По Родегасту (Койесаѕі) самые важные из- 
мерения объема следующие: 1) от головки 
1-й плюсневой кости под прямым углом через 
стопу; 2) от головки 5-й плюсневой кости па- 
раллельно первому измерению; 3) от голов- 
ки 1-й к головке 5-й плюсневой кости; 4) объ- 
ем подъема (взъема) в месте бугра 5-й плюс- 
невой кости (прямой подъем); 5) объем через 
пятку на подъем к месту границы (складки), 
отделяющей тыл стопы от голени (косой 
подъем); 6) измерение длины от пятки до 
верхушки большого пальца. Для голенищ 
сапог производятся дополнительные измере- 
ния голени: а) объем в мыщелках; 6) объем 
нижней части икр; в) наибольший объем икр 
и г) объем в месте окончания голенища. Что 
касается вопроса, в каком положении ноги 
снимать мерку, то большинство авторов вы- 
сказывается, что измерение ноги должно 
производиться по установке ее на плоскость, 
измерение же подљема—на висящей ноге 
(Веѕ1еу, Кігсһһой), т. е. в положении наи- 
большей высоты ненагруженного свода. Сни- 
мать мерку следует с голой но- 
ги. На данные измерения вли- 
яют время измерения (утро 
или вечер), напряжение работы, 
климат, время года и т. п. По 
данным измерения вычерчива- 
ется стелька и затем изготов- 
ляется, подбирается или подго- 
няется колодка. Модель стель- 
ки выполняется по геометриче- 
ской системе или по отпечатку 
следа. Систем геометрического 
построения стельки существует 
также несколько (Меуег а, Ма- 
попугіег, Втааїога а и др.); все 
они имеют целью дать форму 
подошвы, отвечающую форме 
стопы; из современных русских 
авторов, предложивших свои 
схемы построения стельки, мо- 
жно указать Куслика и Чижи- 
на (рис. 4). 

Основным и новым, важным с гиг. точки 
зрения обстоятельством в обувном деле яв- 
ляется постройка О. по асимметриче- 
ским стелькам и колодкам в противопо- 
ложность существовавшей не менее 1 500 лет 
симметрической О. (одинаковой для обеих 
ног). Индивидуальная система постройки О. 
однако неприемлема для массового снабже- 
ния населения О. с экономической точки 
зрения. Явилась необходимость применения 
групповых колодок, к-рые должны изгото- 
вляться на основании антропометрических 
данных; размеры колодок обозначаются но- 
мерами. Гражданская О. делится в наст. вре- 
мя обычно на З категории: 1) девичья (недо- 
мерок) и детская (молодецкая и гусарики) 
О., 2) женская О. и 3) мужская О. и О. для 
мальчиков. Каждой из этих категорий соот- 
ветствуют колодки различной длины: 1) для 
детской и девичьей О. №№ 18—34 (в шти- 
хах), 2) для женской О. №№ 33—40 и 3) для 
мужской обуви и О. для мальчиков— № № 
38—47. Групповые размеры О. позволяют 
подобрать ее к данной ноге приблизительно. 


Рис. 4. По- 
строение 
стельки и вы- 
кладки свода. 


Качество колодки определяется двумя факто- 
рами: размером и формой. Размеры колодок 
и форма их устанавливаются на основании 
антропологических измерений стоп различ- 
ных групи населения. Наиболее полно и 
правильно разработанными являются дере- 
вянные колодки для армейской О. (табл. 1). 


Табл. 1. Таблица размеров деревян- 
ных колодок для армейской О. ново- 
го образца (в см). (Вестник кожевенной п;о- 
мышленности и торговли, 1931 г., № 8—9.) 


| 5 а | Б 
8 РЕ 55 25 В м 
5 я я Е ан ка Ба БЯ 
ЕЯ Ар я = с |5 Е 
2 Ба | Жан | ах [ынын 22 Ув 
= Ба оос о ч осш Бы |=) 
> Е ва: = он јин На == 
Узкая колодка 
37 | 25,5 | 23,5 | 24,0 | 39,8 8,91/2| 5,91/, 
38 | 26,2 | 24,0 | 24,5 | 33,61]2 9,1 6,1 
39 | 26,8 | 24,5 | 25,0 | 34,5 9,21]| 6,21/, 
40 | 27,4 ! 95,0 | 25,5 | 35,31/ 9,4 | 6,4 
41 28,1 | 25,5 | 26,0 | 36,2 9,Б | 6,51/5 
42 | 28,8 | 26,0 | 26,5 | 37,0 9,7 6,7 
43 | 29,5 | 26,5 | 27,0 | 37,171/5| 9,81] 6,81] 
| 44 | 30,1 | 27,0 | 27,5 | 38,5 10,0 | 2,0 
| 45 30,8 27,5 28,0 | 39,2 10,12) у] 7,11), 
| 46 1 31,5 | 28,0 | 28,5 | 40,0 10,3 7,8 
| Средняя колодка 
| 37 | 25,5 | 24,5 | 25,0 | 33,8 9,21/2] 6,11/; 
| 38 | 26,2 | 25,0 | '25,5 |34,61/,|] 9,4 6,3 
| 39 | 28,8 | 25,5 | 26,0 | 35,5 9,51]! 6,41/; 
| 40 | 27,4 26,0 | 26,5 | 36,31/5| 9,7 6,6 
| 41 | 98,1 | 26,5 | 27,0 |372 | 9,81]2| 6,71] 
| 42 | 28,8 | 27,0 | 27,5 | 38,0 10,0 6,9 
| 48 | 29,5 | 27,5 | 28,0 | 88,71] 10,11]! 7,01 [5 
| 44 | 30,1 | 28,0 | 28,5 | 39,5 | 10,3 7,2 
| 45 | 80,8 | 28,5 | 29,0 | 40,21/,| 10,41) | 7,81/5 
| 46 | 31,5 | 29,0 | 29,5 141,0 110,6 | 7,5 
Широкая колодка 
37 | 25,5 | 25,5 | 26,0 | 34,8 9,51 ј,] 6,317 
38 | 26,2 | 26,0 | 26,5 | 35,61/2! 9,7 6,5 
| 39 | 26,8 | 26,5 | 27,0 |36,5 9,81/э| 6,61 / 
40 | 27,4 | 27,0 | 27,5 | 37,312 10,0 6,8 
| 41 | 28,1 | 27,5 | 28,0 | 38,0 | 10,13) | 6,91/2 
42 | 28,8 | 28,0 | 28,5 |39,0 К 7,1 
| 43 | 29,5 | 28,5 | 29,0 | 39,7 10,41 || 7,21] 
4 | 30,1 | 29,0 | 29,5 |40,5 | 10,6 7,4 
| 45 | 30,8 | 29,5 | 30,0 | 41,2 |10,71/ | 7,51) 
| 46 | 31,5 | 30,0 30,5 |42,0 |10,9 7,7 | 


Обувная промышленность чрезвычайно за- 
интересована в ассортименте обуви в отно- 
шении ее размеров (ростовок). Материалов 
по ростовкам для гражданск. населения не 
имеется, и изучение потребностей населения 
в отношении ростовок является очередной 
задачей. Единственный материал имеется 
по ростовкам мужской О. для Красной ар- 
мии (табл. 1). Однако несмотря на то, что 
вопрос о ростовке в Красной армии прора- 
батывается с особой тщательностью, с 1924 
по 1928 г. до установления ее последняя 
менялась несколько раз; на практике она 
пока также не удовлетворяет войсковые 
части, и в последнюю вносится корректив: 
для нек-рых округов повышение, содержа- 
ния малых, средних или больших номеров. 
Пример с ростовками военной О. показы- 
вает, что вопрос ростовок не прост; изуче- 
ние его должно производиться на большом 
материале разнородных групи населения и 
работа по изучению должна быть длительна. 
Указанным выше гиг. требованиям О. мо- 
жет отвечать т. о. при соблюдении следую- 
щих условий: 1) надлежащие длина и форма 
подошвы, 2) гибкость и подвижность узкой 
части подошвы, соответетвующей своду ноги 
(слепка), 3) правильный носок, обеспечиваю- 


жо 
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щий прастор для движения пальцев и их вен- 
тиляции. Наиболее важными в гиг. отноше- 
нии с этой точки зрения частями О. являются 
подошва (стелька), свод и каблук. При по- 
строении форм подошвы играет большую 
роль, как указано выше, и направление оси 
ее, по к-рой происходит развертывание сто- 
пы. Линия эта Мейером установлена была 
проходящей через пятку по направлению 
большого пальца, но т. к. нормальная, нога, 
у современных евроцейцев встречается ред- 
ко и построение обуви по этому направле- 
нию способствует развитию плоской стопы, 
то большинетвом авторов в наст. время при- 
знается целесообразным проводить линию 
оси подошвы не через большой палец, а че- 
рез 2-й палец (линия Мануврие, рис. 3) или 
между вторым и третьим пальцами; в таком 
случае стелька получит форму, представлен- 


а 


Рис. 6. 


Рис. о. 


Рис. 5. 'а—Правильное соотношение между 
стопой и подошвой; Б—обычное соотношение. 
Рис. 6. Носок целесообразной обуви. 


ную на рисунке 5. Планиметрическое изоб- 
ражение подошвы служит основой для кон- 
струкции колодки. В последней важным в 
гиг. отношении является свод, к-рый для 
массовых заготовок в колодках принят сред- 
ней высоты (1 см——средний свод по Пестелю); 
поэтому в большинстве случаев О. недоста- 
точно плотно облегает стопу в подъеме и не 
выполняет своего назначения поддерживать 
свод, что является одним из основных тре- 
бований рациональной О. Для устранения 
этого недостатка и в целях профилактики 
плоскостопия рекомендуется выкладка сво- 
да, соответствующая форме и величине его 
при нагрузке стопы (Вреден, Куслик). 
Каблук является в высшей степени 
целесообразным приспособлением в О., за- 
щищающим пятку от удара о почву, т. к. 
нога при ходьбе касается почвы сперва пят- 
кой; кроме того более высокая установка 
ноги при каблуке, повышая свод, увеличи- 
вает эластичность и подвижность стопы, со- 
действует колесообразному развертыванию 
стопы, целесообразнее распределяет тяжесть 
тела, поддерживает в состоянии равновесия 
сгибатели и разгибатели стопы (Вреден), 
защищает ноги от грязи, облегчает хожде- 
ние по неровностям (вследствие уменьшения 
площади) и уменыпает теплопотерю. Нор- 
мальная высота каблука определяется высо- 
той поднятия носка и толщиной подошвы. 
Носок на колодках при наличии каблука 
делается приподнятым нормально на 1 см 
(Пестель). Толщина подметки (со стелькой и 
простилкой) бывает от 1/, до 2 ем, следова- 
тельно высота каблука равняется 1,5—3,0 
см. Каблуки, превышающие указанные раз- 
меры, являются, как уже указано, вредными 
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для стопы и организма: стопа соскальзывает 
вперед, центр тяжести тела перемещается 
также вперед, изменяется положение тела, 
увеличивается лордоз, брюшные мышцы на- 
ходятся в состоянии постоянного напряже- 
ния. Кроме того высокие и узкие каблуки 
уменьшают устойчивость ног и способствуют 
опрокидыванию в голенностопном суставе 
(Керм). В целях смягчения удара каблука 
о почву и уменьшения снашиваемости его 
рекомендуются резиновые накладки.—Н о- 
сок должен соответствовать очертаниям пе- 
реднего края стопы, внутренний край дол- 
жен быть прямым, чтобы не смещать большо- 
го пальца (рисунок 6). Носок не должен сте- 
снять движения пальцев, а потому должен 
быть сделан высоким.—Перед должен 
иметь нормальную и целесообразную форму, 
т. е. высокая часть его должна лежать на 
внутреннем крае, тянуться от верхушки че- 
рез тыл большого пальца по внутреннему 
краю и направляться вверх на грань боль- 
шеберцовой кости, а кнаружи спускаться 
по скату тыла стопы и по наружному краю 
ее; материал должен быть достаточно мяг- 
ким.—Задник должен быть прочным, не 
узким, хорошо обхватывать пятку также и с 
боков (до середины плюсневых костей, Кус- 
лик), иметь надлежащую высоту (снаружи 
ниже, т. к. наружная лодыжка ниже внут- 
ренней), стоять под прямым углом к подо- 
шве, края его должны быть хорошо скошены 
и заглажены (в предупреждение потерто- 
сти); материал должен быть упругим.— 
Шнуровка предпочтительна перед другими 
способами (резина, пуговицы), т. к. она дает 
возможность правильно, равномерно и по 
мере надобности стягивать ботинок без сда- 
вления поверхностно лежащих сосудов и 
нервов тыла стопы и с хорошей фиксацией 
ботинка в области подъема. 

Гиг. требования в отношении ма- 
териалов, идущих на изготовление О., 
в сущности те же, что и в отношении тканей 
для одежды, т. е. обувной материал должен 
обладать: 1) достаточной пористостью и воз- 
духопроницаемостью в целях обеспечения 
более совершенного обмена воздуха; 2) ма- 
ЛОЙ и стойкой влагоемкостью (гигроскопич- 
ностью); 3) малой водоемкостью и водопро- 
ницаемостью в целях защиты ног от прома- 
чивания; 4) малой теплопроводноетью и 
большой удельной теплоемкостью в целях 
теплозащиты; 5) высокой эластичностью, 
чтобы противостоять и умерять механиче- 
ские толчки при ходьбе. Материалом для 
постройки О. служит гл. обр. кожа, идущая 
на верх и низ О. На верх идут мягкие кожи 
(яловочное мостовье, хром, шевро); на низ 
О. идет твердый подошвенный товар. Для 
верха О. иногда применяются ткани; сукно, 
комбинированные материи, саржа, сатин 
и т. п. Кроме того ткань идет и для под- 
клейки (тик разных сортов, полотно, фла- 
нель). В некоторых етранах О. готовится 
из войлока, кожи с мехом, дерева, листьев 
(пальмы) и т. п. Гиг. свойства кожи, как 
показывают исследования, в общем отве- 
чают требованиям рациональной 0О.: 1) ко- 
жа очень пориста (даже в подошвенной коже 
48% пор), следовательно хорошо проницае- 
ма для воздуха, что обеспечивает хорошую 
вентиляцию ноги в кожаной О.; 2) поры ко- 
жи заполнены воздухом—плохим провод- 
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ником тепла, следовательно кожа уменљ- 
шает теплоотдачу и препятствует охлажде- 
нию ног; 3) кожа, содержа нек-рое количе- 
ство жира, медленно впитывает в себя воду, 
чем предохраняет ноги от промачивания; в 
случае же промачивания кожи она стано- 
вится, наоборот, очень теплопроводной, и 
ноги в промоченной О. быстро и сильно ох- 
лаждаются. Пористость кож, т. е. количе- 
ство воздуха, содержащегося в коже, коле- 
блется от 22,9% до 68,1% и зависит от тол- 
щины кожи. Содержание гигроскопической 
воды колеблется от 14,28% (платовая кожа) 
до 17,74% (подошвенная) при нормальной 
влажности воздуха; при 100% влажности 
гигроскопической воды воспринимается от 
10,45% до 35,86%; больше всего—баранья 
кожа, хром, выросток. Водоемкость мак- 
симальная от 1,04% (выросток) до 16,4% 
(баранья кожа), минимальная — от 0,33% 
(платовая, «Гамбург») до 1,75% (баранья ко- 
жа); количество свободных пор при мини- 
мальной водоемкости от 19,4% (платовая 
кожа) до 62,6% (баранья кожа, хром); высо- 
ков содержание свободных пор при мини- 
мальной водоемкости является более выгод- 
ным для естественной вентиляции. Тепло- 
проводность кож находится в зависимости 
от толщины ее, удельного веса, способа об- 
работки и т. п.; теплопроводность кож ана- 
логична с теплопроводностью шерстяных 
тканей. Теплопроводность мокрых кож по- 
вышается. 

Оценка современной О. Наиболее 
крупные недостатки современной О. заклю- 
чаются в несоответствии ее анат. и физиол. 
особенностям стопы, а именно: в отношении 
1) формы подошвы-—-узка, внутренний край 
ве уклоняется кнаружи вместо того, чтобы 
иметь прямолинейное направление, наруж- 
ныд край в области носка слишком отклонен 
кнутри, ось стельки не проходит через вто- 
рой палец, не имеет достаточной длины; 
2) свода еленки—недостаточно облегает но- 
гу в подъеме, не имеет хорошо и правильно 
выраженного свода, еленочная часть недоста- 
точно тверда и прочна; 3) подъема—форма 
угла или полукруга и 4) каблука—очень вы- 
сокий и поставленный не на месте. В этом 
отношении самым нерациональным и вред- 
ным для здоровья следует считать открытый 
ботинок (не имеющий ни шнуровки, ни за- 
держек, ни пряжек) и особенно открытые 
туфли на высоком каблуке. Гиг. требования 
в отношении мужской и женской О. одина- 
ковы (см. выше). Детская же О., в виду 
особенностей скелета, детской ноги (большая 
развернутость), наличия не вполне окосте- 
невших частей и связанной с этим большой 
подвижности, должна особенно тщательно 
изготовляться по сравнению с О. взрослых: 
в детской О. надлежит делать широкий но- 
сок, чтобы не стеснять пальцев (по Брацу 
детская О. в верхушке носка шире, чем в 
области головок плюсны). В качестве про- 
филактической меры против вредного влия- 
ния О. рекомендуется для детей возможно 
частое хождение босиком, чтобы дать воз- 
можность стопе расправляться и отдыхать 
от давления О. Изготовление детской О. на 
прямых (симметрических) колодках недо- 
пустимо. —0. специальная. Кроме бы- 
товой О. имеется еще специальная О., к-рая 
применяется и приспособлена для опреде- 
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ленных целей и для определенной группы 
населения. Специальная О. в зависимости 
от ее назначения делится на военную, про- 
фессиональную и спортивную. 

Военная О. является одним из важ- 
ных предметов обмундирования, особенно 
пехоты, т. к. боевая мощь последней тесно 
связана с ее способностью передвижения. 
Гигиенически целесообразная военная О. 
должна приспособляться также к скелету 
стопы и подчиняться всем особенностям ее 
строения и требованиям военной службы. 
Военная О. должна обеспечивать быстрые 
массовые передвижения войск; для успеш- 
ности выполнения этой задачи О. должна 
удовлетворять всем изложенным выше 06- 
щим гиг. требованиям и нек-рым особым спе- 
циальным требованиям; 1) пригодность для 
всех климатов, всякой погоды и велкого 
времени года, 2) защита от неровностей и 
жесткости почвы, а также против сырости, 
влажности и холода, 3) выносливость при 
продолжительном хранении, 4) простота и 
легкость постройки при сохранении проч- 
ности и 5) дешевизна изготовления. Типы 
военной О. в разных государствах приме- 
няются разные в зависимости от климата, 
характера местности, национальности и т. п. 
В Красной армии СССР установлен один 
тип О. —сапоги с голенищами, в армиях же 
других стран применяют в качестве О. баш- 
маки (кожаные или парусиновые) с гама- 
шами, обмотками или гетрами. Сапог явля- 
ется очень удобной О. в смысле защиты ног 
от промачивания, механических воздейст- 
вий, холода; кроме того сапог дает обхваты- 
вание голенностопного сустава и предохра- 
нение последнего от усталости.Сапог пред- 
ставляет подходящую О. для большинства 
местностей за исключением жаркого кли- 
мата и гор; к отрицательным сторонам его 
следует отнести затрудненный доступ венти- 
ляционного воздуха, задержку теплопере- 
дачи и большой вес. Подошва военного са- 
пога должна быть выкроена таким образом, 
чтобы большому пальцу стопы было обеспе- 
чено нормальное его положение. Во время 
пригонки О. необходимо особенно учитывать 
уплощение свода стопы при ходьбе и увели- 
чение ее размеров в длину и ширину, по- 
этому между носком и каблуком подошве 
придается слегка выпуклое положение и 
обеспечиваются достаточные размеры в ши- 
рину для предоставления стопе широкой 
опоры. Передок сапога должен выкраи- 
ваться с таким расчетом, чтобы была исклю- 
чена возможность давления сверху на тыл 
стопы. Каблук военного сапога должен быть 
широким и прочным, высотой не более З см. 
Правильно поставленный каблук дает стопе 
необходимый выгиб и облегчает ходьбу. Вы- 
сокий и узкий каблук укорачивает шаг и 
мешает устойчивой ходьбе. Передний отдел 
сапога должен иметь достаточно простран- 
ства для свободного размещения пальцев 
ног при ходьбе. С этой целью носку воен- 
пого сапога придается не острая, а закруг- 
леннан форма. Во избежание натирания 
кожи над ахилловым сухожилием заднику 
придается не отвесное, а слегка наклонное 
назад положение. Сапожные голенища, пре- 
дохраняющие ноги от загрязнения, намока- 
ния и охлаждения, не должны стеснять кро- 
вообращение, препятствовать вентиляции 
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сапог, а также затруднять их надевание и 
снимание. В связи с большим весом сапог и 
затруднениями в их пригонке, ряд военных 
гигиенистов высказывается за введение на 
снабжение армий кожаных башмаков с гет- 
рами или обмотками. Преимущества послед- 
них заключаются в меньшем весе, более 
легкой и правильной пригонке и возможно- 
сти варьировать толщину внутренней О. 
соответственно погоде. Суммарным действи- 
ем всех перечисленных факторов надо объ- 
яснить значительное снижение потертостей 
в войсках, снабженных ботинками. Недо- 
статки этого типа О. сводятся: к худшей 
защите ног от дождя и холода и неудобствам 
пользования гетрами и обмотками на марше. 
Кроме того туго зашнурованные ботинки и 
неумело обернутые обмотки стесняют крово- 
обращение и препятствуют нормальной ра- 
боте ноги. Военная О. изготовляется по 36 
разным колодкам, отличающимся друг от 
друга длиной ступни и т. н. объемными раз- 
мерами. По основным размерам красноар- 
мейские сапоги делятся на 9 ростов, обо- 
значаемых порядковыми номерами (табл. 2). 
Каждый рост в свою очередь подразделяется 
на 4 полноты или литеры. | 

Табл. 2. Таблица ростовки, по к-рой 
в данное время пошиваются армей- 


ские сапоги (Вестник кожевенной промыщлен- 
ности и торговли, 1931 г., № 8—9). 


Литеры* | 


| | 
5 |мЉ по | ЕЕ 
ас гражд. |На 1000 5 В | ~ 
2 9 |ассорти-| пар. 5 | 
25 | мешту | НӘР | 15% | 15% | 30% | 40% | 
| | 
ИАА, НЕНЕН пене = | 
| | | | 
00 37 5 1 1. 1 2 | 
0 38 | 5 14 15 | 28 38 
1 89 | 180 97 |, 27 54 | 72 | 
2 40 | 200 30 | 30 | 60 80 | 
8 41 | 220 33 3з 1 68 | 88. 
4 42 | 160 24 24 | 48 | 64 | 
Б 48 | 90 | 13 14 | 2: 36 | 
6 44 | 40 | 6 | 6 | 12 16 | 
71 45 | 10 За зар ар а 
| В р ' 
| * Полнота | 


Размеры О. увеличиваются от меньших но- 
меров к большим и от литеры Б к литере Д. 
Номера и литеры обязательно выбиваются 
на каждой паре сапог в верхней части го- 
ленища и на подошве. Вновь призванным 
красноармейцам одновременно выдается 2 
пары О., из к-рых одна, предназначенная 
для носки в зимнее время года, пригоняется 
на теплую портянку. Пригонка О. и обмун- 
дирования в частях войск производится при 
обязательном участии командного и мед. 
состава. | 

Профессиональная О. имеет зада- 
чей защиту ног от вредных или опасных влия- 
ний в той или иной профессии; в зависимости 
от характера вредности употребляется тот 
или иной материал для построения О., в 
остальном гиг. требования являются одина- 
ковыми с общей (бытовой) О.; так напр. при 
работах в литейных для защиты ног от горя- 
щих искр и возможных случайных ожогов 
применяется асбестовая О., для продолжи- 
тельных работ в воде—резиновые или ко- 
жаные сапоги (бахилы), при работах, свя- 
занных с хождением по горячей поверхно- 
сти, —0. с деревянными каблуками и по- 
дошвами и т. п. 


Спортивная О. предназначена для 
пользования в различного рода спорте и в 
зависимости от особенностей того или иного 
вида спорта различают ‚спортивную обувь: 
1) горную, 2) футбольную, 3) для коньков, 
4) для тенниса и волей-бола, 5) для бокса, 
6) для бега, 7) для лыж и 8) гимнастическую. 
Особенности требований к каждому виду 
этой О. заключаются в следующем: 1) для 
горной О.—прочный товар (особенно подо- 
шва), устранение скольжения (специальные 
гвозди, веревочная подошва для скал), от- 
сутствие стеснения ноги, особенно в паль- 
цах (широкие подошвы и носок), шнуровка 
и глухой язычок (для защиты от пыли); проч- 
ное прикрепление каблука; верхний край об- 
шит сукном (для защиты от снега и мелкой 
гальки); 2) для футбола —буцы: точно по 
ноге, гибкость, защита от ударов, устране- 
ние скольжения (набивка из кожаных кру- 
жочков), возможно низкая шнуровка (ближе 


. к пальцам), прочный (накладной) носок, на- 


кладка также на пучках и особая повязка 
для лодыжек; 3) для коньков—неподвиж- 
ность подошвы, теплая простилка (из сукна 
или войлока), теплая подкладка, низкая 
шнуровка; 4) для тенниса и волей-бола: 
плотный обхват ноги, гибкость подошвы, 
устранение скольжения (резиновая, крепо- 
вая или веревочная подошва), низкая шну- 
ровка; 5) для бокса: легкая гибкая несколь- 
зящая подошва с низким каблуком, длин- 
ная и легкая шнуровка; 6) для бега: лег- 
кость и гибкость подошвы (особенно в елен- 
ке), прочная подметка (иногда с выдающи- 
миса наружу гвоздями), без каблука (бег на 
носках), край О.ниже лодыжек; 7) для лыж— 
пьексы: утепление, крепление подошвы не 
снизу, а с боков, на носке шип; 8) гимнасти- 
ческая: мягкость и гибкость подошвы, низ- 
кий каблук, шнуровка, низкий край. 
Туземная О. У различных народно- 
стей под влиянием местного климата, харак- 
тера местности, имеющегося материала, обы- 
чаев, быта ит. п. создался свой тип О., очень 
часто отвечающий своему назначению и за- 
служивающий изучения; в иных же случаях 
под влиянием различных социальных обы- 
чаев и предрассудков у нек-рых народов, 
наоборот, создавались типы крайне нера- 
циональной О., вызывавшей искусственную 
деформацию ног (ноги китаянок). Можно 
указать далее нек-рые типы национальной 
О., большинство к-рых в прошлом подвер- 
галось испытанию в целях применения их 
в армии, но по техническим причинам не 
приняты: меховые сапоги (самоедов), ва- 
ленки (пимы), лапти, поршни (южн. сла- 
вян), постолы (болгар), чувяки и чабуры 
(кавказских горцев), ичеги, улла и бродни 
(Сибирь) и др. К числу нерациональных ти- 
пов О. надо отнести наконец и деревянную 
О. (французские «сабо»), в виду невозмож- 
ности придать ей необходимую гибкость. 
Галоши резиновые являются дополни- 
тельным приспособлением О. с целью защи- 
ты от промокания и охлаждения. Типы га- 
лош—низкие, высокие, закрытые (ботики). 
Галоши затрудняют вентиляцию О., а по- 
тому предпочтителен открытый тип, охва- 
тывающий только подошву и бока. В зависи- 
мости от времени года необходима и соотв. 
подкладка галош (легкая, теплая). Форма 
галош должна соответствовать форме О. 
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Внутренняя О. (носки, чулки ит. п.). 
Вязаные чулки впервые появились в 16 в. 
в Германии, до того они выкраивались из 
ткани и шились по ноге. Носок чулок и нос- 
ков делался воронкообразным; эта форма 
оказывала, вредное влияние на пальцы, про- 
изводя на них постоянное упругое давление 
(особенно на большой палец, содействуя от- 
клонению его). В устранение этого Штарке 
(Ѕатке, 1880) предложил способ асиммет- 
рического вязания чулка (носка) на каждую 
ногу, но его предложение не получило под- 
держки со стороны других авторов. Устано- 
вившейся формой носка в чулке является 
полукруглая. Недостатками современных 
чулок являются боковые швы в носках (0со- 
бенно в чулках с двойным носком), вызы- 
вающие потертость ног. Что же касается ма- 
териала для чулок, то большинство авторов 
рекомендует ношение шерстяных чулок, как 
хорошо сохраняющих тепло ног и впитыва- 
ющих влагу (пот) и кроме того смягчающих 
удары шага. Кроме чулок в качестве вну- 
тренней О. применяются в нек-рых странах 
портянки; портянки приняты и в ар- 
миях СССР и Норвегии. Многие авторы (так- 
же и иностранные) высказываются в их 
пользу. Гиг. требования в отношении пор- 
тянок заключаются в том, чтобы они изго- 
товлялись из прочной гигроскопической, 
воздухопроницаемой ткани; в этом отноше- 
нии наилучшим материалом является сти- 
ранный холст; бязь в качестве портянки ху- 
же отвечает своему назначению, т. к. она 
скорее, чем холст, пропитывается жиром, 
грязью и потом, легче сползает с ноги, вы- 
зывая потертости. Во избежание потертости 
необходимо умелое навертывание портянки, 
чему должны быть обучены пользующиеся 
портянками (красноармейцы). В холодное 
время года необходимо утепление ног пор- 
тянками из более толстого и плохо прово- 
дящего тепло материала (бумазея, шерсть). 

Проблеме гиг. О. в СССР уделяется боль- 
шое внимание. Проработку этой проблемы 
в различных направлениях ведут научно- 
исследовательские ин-ты НКЗдрава (Трав- 
‚ матологический в Ленинграде, Сан.-гиг. и 
Ортопедический в Москве), военного ведом- 
ства (Военно-санитарный ин-т в Москве), 
охраны труда (в Москве) и кожевенной про- 
мышленности (в Москве, Ленинграде, Харь- 
кове). За последние годы опубликован ряд 
работ в виде монографий и статей в периоди- 
ческой прессе, медицинской и специальной 
{кожевенной промышленности); в разреше- 
нии проблемы участвуют и врачи (гигиени- 
сты и ортопеды) и инженеры. Проводятся 
антропометрические измерения стоп как сре- 
ди гражданского населения (на Украине), 
так и в Красной армии (по ряду округов), 
вырабатываются новые системы и типы ко- 
лодок (Петров, Куслик), а также табели ро- 
стовок; производится проверка их на прак- 
тике (пробная пригонка и носка); на осно- 
вании опыта вырабатываются стандарты ко- 
лодок и О. (Стандартное бюро Всесоюзкож- 
синдиката); устанавливаются ассортименты 
О. на основании пробной пригонки (О. для 
детей школьного возраста); прорабатывают- 
ся новые, более совершенные методы обра- 
ботки сырья, кроя и пошивки О.; произво- 
дятся изыскания и испытания новых видов 
обувного материала (напр. деревянные и ре- 


зиновые подошвы, суррогатная кожа и 
02-16). 

Все эти научно-исследовательские работы 
по изучению гиг. типов О. и по выработке 
гиг. стандартов ее имеют крупное экономи- 
ческое значение и являются крайне важны- 
ми с точки зрения охраны здоровья трудя- 
щегося населения. С экономической точки 
зрения большое значение имеют в наст. вре- 
мя повсюду вопросы о тех материалах, из 
к-рых приготовляют различные типы О. Не- 
достаток животного сырья (кожа) ведет к 
разнообразным попыткам использования дру- 
гих материалов для изготовления О. В усло- 
виях частного рынка в буржуазных странах 
применение новых материалов для О. не ре- 
гулируется какими бы то ни было обяза- 
тельными сан. требованиями и предоставле- 
но частным предпринимателям. В условиях 
Советского Союза все эти вопросы той же 
экономики разрешаются государетвом и со- 
ответствующими хозорганами с учетом науч- 
но-исследовательской работы, к-рая ,какука- 
зано выше, развертывается ныне в ряде 
ин-тов. Гиг. исследования должны быть осо- 
бенно расширены и вестись, с одной сторо- 
ны, по линии оценки материалов для О., 
в частности новых суррогатных материалов, 
и, с другой стороны, по линии проработки 
стандартов и типов О. для различных групи 
населения. Здесь в первую очередь выдви- 
гаются проф. группы, различные детские 
группы, спортивная и военная О. В таком 
разрезе намечены и соответствующие планы 
работ в вышеуказанных научно-исследова- 
тельских ин-тах на ближайшие годы. Те же 
вопросы поставлены в связи с разработкой 
пятилетнего плана снабжения населения 
СССР О. (стандарты, рационализация, эко- 
номика, гиг. типы). Эта увязка разумной 
экономики и рационализации с интересами 
здоровья и охраны труда населения воз- 
можна только в условиях социалистическо- 
го развертывания хозяйства, где интересы 
трудящегося населения в целом стоят на 
первом месте, а не приносятся в жертву ча- 
стным интересам отдельных имущих групп, 
как это имеет место в капиталистических 
странах. И здесь вопросы профилактики 
должны быть выдвинуты прежде всего и тем 
обеспечить здоровье населения и в этой 
области. Ю. Вадковекая, С. Слоневекий. 

0. ортопедическая. О. для патологически 
измененных стоп обычно называют ортопе- 
дической О. Правильнее было бы говорить 
об О. для ортопедических б-ных и только в 
этом смысле применять слово ортопедиче- 
ская О. Ортопедическая О. должна назна- 
чаться только врачом. Врач должен дать за- 
дание сапожному мастеру-ортопедисту, точ- 
но формулируя, какие цели должна пресле- 
довать изготовляемая О.; ортопедическая О. 
не несет функций лечения ортопедических 
заболеваний, задача ее— сохранить стопу в 
коррегированном положении,’ зафиксиро- 
вать полученные при лечении результаты, 
выравнять существующие дефекты стопы и 
укорочения. При изготовлении ее от масте- 
ра требуются технические знания, а также 
представления об анатомии стопы, функции 
ее и механике и кроме того сведения о пат. 
изменениях стопы. При изготовлении орто- 
педической О. за основу принимается нор- 
мальная О., но все части ортопедической 
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О.—как заготовка, подошва, каблуки— 
должны соответствовать имеющейся дефор- 
мации стопы. Изготовление О. начинается 
в каждом отдельном случае, за исключением 
массового фабричного производства, со сня- 
тия мерки, по к-рой изготовляется колодка. 
По колодке приготовляется заготовка, кото- 
рая прочно соединяется с подошвой. Снятие 
мерки производится при помощи обчерка 
стопы (подошвы) и измерений стопы. Об- 
черк стопы производится на листе бумаги, 
стопа обводится карандашом, поставленным 
перпендикулярно к плоскости бумаги. Из- 
меряются (при помощи сантиметра): 1) ок- 
ружность стопы в области головок плюсне- 
вых костей; 2) окружность стопы в области 
сочленения между плюсневыми костями и 
костями предплюены; 3) окружность стопы 
в области переднего края голенностопного 
сустава; 4) окружность стопы через голенно- 
стопный сустав и задне-нижний край пятки; 
5) окружность голени на высоте 12—14 см 
от подошвы. · 

Кроме снятия мерок линейных широко 
применяются отпечатки стоп. Всякое от- 
клонение стопы от нормы отражается наотпе- 
чатке. Отпечаток стопы может производиться 
различными способами. Самым простым яв- 
ляется отпечаток при помощи закопченной 
бумаги. Больной наступает босой ногой на 
бумагу, после чего отпечаток фиксируется в 
алкогольном растворе шеллака. На отпечат- 
ке стопы вырисовываются костные выступы, 
рубцы, точки опоры стопы, что облегчает 
изготовление хорошей колодки, а следова- 
тельно и хорошей ортопедической О. При 
значительных изменениях стопы требуетея 
обязательно изготовление специальной, ин- 
дивидуальной колодки. Вполне воспроизво- 
дится форма больной стопы при помощи гип- 
совой модели. Стопа намазывается вазели- 
ном и обматывается гипсовыми бинтами, на- 
чиная от кончиков пальцев до верхней гра- 
ницы нижней трети голени. Форма стопы, 
все отклонения от нормы, выступы должны 
быть хорошо отмоделированы руками. Гип- 
совая повязка после затвердевания разре- 
зается, разрез производят б.ч. с тыла стопы, 
избегая наиболее ответственных опорных 
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мест (рис. 7). После разреза, по гипсовой мо- 
дели изготовляется гипсовый позитив (рис. 
3), а по позитиву изготовляется и ортопеди- 
ческая колодка. В случаях, когда требуется 
воспроизвести малейшие детали пат. стопы, 
гипсовая модель изготовляется и другим 
способом. Стопа опускается в гипсовую ка- 
шу, находящуюся в плоском ящике. Как 
только гипе начинает застывать, он проре- 


зается проложенным шнуром, и негатив де- 
лится на две части, а затем отделывается в 
форму, в к-рой отливается позитив. Полу- 
ченная т. о. модель представляет точную 
копию стопы. При изготовлении гипсовых 
слепков необходимо стопе давать рабочее 
положение. Изготовленные ортопедические 
колодки для взрослых, у к-рых не происхо- 
дит новых изменений стопы, могут служить 
долгое время для изготовления О. 
Заготовка выкраивается из кожи по 
шаблону, сшивается с подкладкой из мате- 
рии или легкой кожи. На заготовку обычно 
употребляется козлиная кожа, шевро или 
более прочные сорта—опоек, хром, яловоч- 
ная кожа. В заготовку приходится вносить 
те или другие изменения, ставить ее или вы- 
ше, когда имеется укорочение, рубцы на 
голени на месте обычного конца заготовки, 
когда требуется фиксация голени ит. д., или 
жестче, когда требуется фиксировать стопу, 
голенностопный сустав и пр. Чтобы устра- 
нить возможность давления в области имею- 
щихся рубцов или костных выступов, де- 
лаются соответствующие углубления. При 
резко выраженной конской стопе или при 
дефектах переднего отдела стопы заготовка 
делается более жесткой и неподатливой в об- 
ласти пальцев. Выступающие части и омозо- 
лелости на опорной поверхности стопы (ко- 
солапость, пяточная стопа и пр.) вызывают 
при ходьбе острые боли. Ортопедическая О. 
должна устранить эти боли. Болезненные ме- 
ста должны быть разгружены и выключены 
от давления при помощи выемок в стельке. 
Стелька приготовляется из мягкого эластич- 
ного материала, напр. из фильца. Большую 
роль при изготовлении ортопедической О. 
играет каблук. Статика ботинка должна 
находиться в полном соответствии с напра- 
влением траектории тяжести тела, которая 
имеет связь с каблуком. Практикуется в це- 
лях коррегирования пат. стопы отнесение 
каблука в сторону, увеличение высоты каб- 
лука с одной стороны и пр.—При изгото- 
влении ортопедической О. применяется це- 
лый ряд добавочных частей. Для компенса- 
ции укорочения ноги, для выполнения де- 
фектов стопы при различных деформациях 
употребляется пробка. Отсутетвующая часть 
стопы комненеируется вкладкой, сделанной 
из пробки или дерева. Паралитические сто- 
пы требуют применения к О. эластических 
металлическ. шин—с шарнирами и без них— 
с подкладыванием металлических подставок 
в подошве. Этот тип О. напоминает уже орто- 
педические аппараты. Различные типы орто- 
педической О. зависят от различных орто- 
педических заболеваний стоп. 
Ортопедическая О. при укорочении 
нижней конечности (рис. 9). Укоро- 
чение обусловливается врожденными или 
приобретенными дефектами костного скеле- 
та. Сюда относятся недоразвития нижней 
конечноети, случаи врожденного вывиха или 
контрактуры сустава, неправильно срос- 
шиеся переломы костей, застарелые вывихи 
сустава, пат. вывихи, анкилозы и контрак- 
туры сустава, отсталость в работе нижней 
конечности при детских параличах, различ- 
ные боковые искривления как самой конеч- 
ности, так и таза и позвоночника. Во всех 
почти случаях укорочения конечности б-ной 
может пользоваться при ходьбе стопой толь- 
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ко прихрамывая. Укорочение ноги опреде- 
ляется путем сравнения данных измерений 
между определенными точками на обеих но- 
гах в положении разгибания во всех суста- 
вах. Измерение производят в вертикальном 
положении, подкладывая под ногу точно 


Рис. 9. 


выкроенные дощечки до тех пор, пока попе- 
речная ось таза не станет параллельно почве 
(за исключением тех случаев, где имеются 
стойкие изменения со стороны позвоночни- 
ка и таза). Укорочение ноги выравнивается 
путем вкладывания в ботинок пробки, спе- 
циально пригнанной по стопе. Необходимо 
использовать возможность естественной при- 
способляемости ноги, придав стопе положе- 
ние подошвенной флексии конской стопы. В 
таких случаях пробка в области пятки бу- 
дет соответствовать укорочению, а дальше 
кпереди постепенно сходить на-нет. Если 
укороченив больше 7—8 см и невозможно 
его компенсировать отвесным положением 
стопы, пробка подкладывается под всю сто- 
пу, но под пятку выше, чем под пальцы. При 
укорочении больше 16—18 см невозможно 
компенсировать укорочение одной пробкой, 
приходится прибегать к изготовлению про- 
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теза (рис. 10), или шинно-гильзового аппара- 
та, состоящего из верхней части, обхватыва- 
ющей стопу б-ного в положении едиіпиѕ, и 
нижней части, или искусственной стопы. При 
анкилозах в голенностопном суставе, когда 
стопа в среднем положении между тыльной 
флексией и подошвенной, при наличии уко- 
рочения пробка берется одинаковой высоты 
как под пятку, так и под пальцы. При анки- 
лозах суставов с укорочением конечности 
пробка берется высотой на 1—2 см меньше 
укорочения, иначе во время ходьбы при за- 
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несении ноги вперед носок будет задевать 
почву и затруднять походку. В практике 
московского Лечебно-протезного ин-та ор- 
топедическая О. выдается при наличии уко- 
рочения не меньше 2 см. 
Ортопедическая О. при отсутствии 
пальцев. Отсутствие отдельных фаланг 
не требует изготовления ортопедической О. 
Отсутствие одного большого пальца затруд- 
няет отталкивание стопы от земли и быструю 
походку. Поэтому в этих случаях рекомен- 
дуется подошву О. укреплять металлической 
пластинкой, дефект же заполнять пробкой. 
При отсутствии всех пальцев кроме боль- 
шого можно обходиться без ортопедической 
О. — Ортопедическая О. после опера 
ции по Лисфранку. Нормальные опор- 
ные точки на передней части стопы после 
операции по Лисфранку выпадают. От опера- 
ции требуется, чтобы рубец культи был ров- 
ным, подвижным и неспаянным с костью; 
при наличии больших рубцов последние изъ- 
язвляются и мешают пользоваться О. Обувь 
изготовляется по слепку с металлической 
пластинкой, вкладываемой в подошву, де- 
фект заполняется пробкой или фильцем, 
свод стопы заполняется выкладкой.—Орто- 
педическая О. после операции по 
Шопар у. Операция по Шопару редко 
дает хорошую опорную культю. В большин- 
стве случаев приходится наблюдать культю 
в положении конской стопы, с искривле- 
нием внутрь (рез едиіпо-уагиѕ), с большими 
рубцами. Поэтому, если культя подвижна в 
голенностопном суставе, подошва не изме- 
нена, конец культи покрыт нормальной ко- 
жей, стопа имеет правильное положение, 
можно изготовлять ортопедическую О. обя- 
зательно по гипсовому слепку с металличе- 
ской пластинкой в подошве, с пробкой для 
заполнения дефекта, а также и под свод. Ес- 
ли же культя неудовлетворительна, не опор- 
ная, вместо обуви делается аппарат. По 
такому же типу снабжаются ортопедической 
О. и другие виды частичной ампутации сто- 
пы.--Ортопедическая О. после опера- 
ции по Пирогову. Операция по Пи- 
рогову дает прекрасную опорную культю. 
Б-ной может пользоваться такой культей 
без ортопедической О. и без протеза. Отсут- 
ствие голенностопного сустава, трудность 
фиксации О. к голени, быстрое снашивание 
металлической пластинки в подошве значи- 
тельно затрудняют изготовление ортопеди- 


‘ческой обуви, а поэтому рекомендуется при 


операции Пирогова делать специальные ап- 
параты. 
Ортопедическая О. при дефектах по- 
дошвы, пятки и пр. Во всех случаях, 
когда на.подошве, на пятке имеются глубо- 
кие рубцы, выступы, болезненные места, 
язвы, при изготовлении О. делаются соот- 
ветствующие выемки в стельке с фильцевой 
подстилкой. В случаях, когда нагрузка на 
стопу становится невозможной, необходимо 
делать разгружающий аппарат. Ортопеди- 
ческая О. при искривлении паль- 
цев. Искривление пальцев, особенно боль- 
шого пальца кнаружи (ћаПих уа1оџѕ), встре- 
чается довольно часто. Головка первой плю- 
сневой кости выступает, вследствие давле- 
ния О. на головку появляются боли, осо- 


| бенно когда присоединяется еще воспаление 


слизистой сумки в результате трения. При 


\ 
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изготовлении ортопедич. О. необходимо но- 
сок делать широким (рис. 11). В области 
головки 1-й плюсневой кости кожа выдавли- 
вается со стороны как заготовки, так и подо- 
швы, свод стопы выкладывается пробкой ,так 
как стопа здесь обычно представляет картину 
различных степеней плоскостопия. Из дру- 
гих искривлений пальцев ортопедической О. 
требуют молоткообразные и когтеобразные 
пальцы. С течением времени эти заболевания 
ведут к образованию болезненных мозолей 
и прогрессирующей деформации пальцев. 
Ортопедическая О. делается с жестким, вы- 
соким носком и с соответствующими выем- 
ками на подошве.—Ортопедическая О. при 
плоскостопии. Широко применяются 
при плоскостопии во всех возрастах стель- 
ки-супинаторы, ортопедическая же О. при- 
меняется гл. обр. в тяжелых случаях плоско- 
стопия, когда имеются изменения скелета 
стопы и деформация суставов. При изгото- 
влении ортопедической О. для плоской стопы 
применяется колодка в положении уагиз`а, 
благодаря чему О. в состоянии противодей- 
ствовать подворачиванию пятки кнаружи. 
На внутренней стороне О. прокладывается 


плотная, доходящая до основного сустава 
большого пальца подкладка, соответствую- 
щая своду стопы. Подошва делается более 
жесткой; пятка хорошо фиксируется, каб- 
лук не выше З см; рекомендуется с внутрен- 
ней стороны делать его длиннее, чем с на- 
ружной. Внутрь ботинка вкладывается сде- 
ланная из пробки или из металла (сталь, 
алюминий) стелька-супинатор, точно выпол- 
няющая свод стопы. Лучше делать стельку 
вынимающуюся, чтобы можно было ее вы- 
нимать и просушивать. 

Ортопедическая О. при полой стопе 
{рез ехсауафизѕ). Полая стопа характеризует- 
ся чрезмерно высоким сводом в противопо- 
ложность плоской стопе, причем задний от- 
дел стопы находится в положении супина- 
ции, а переднин—-в положении пронации. 
Тажелље формы полой стопы сильно затруд- 
няют ходьбу и вызывают боли. Ортопедиче- 
ская О. должна исправить положение стопы. 
Соответственно подошве стопы изготовляет- 
ся специальная стелька из пробки или ме- 
таллической пластинки и вставляется в бо- 
тинок.—Ортопедическан О. при косо- 
лапости. Каждая косолапость должна 
предварительно подвергнуться лечению и 
только после лечения показано применение 
ортопедической О. Ортопедическая О. при- 
меняется с целью: 1) зафиксировать и сохра- 
нить достигнутые результаты и 2) скрыть де- 
формации стопы, не поддающиеся исправле- 
нию (рис. 12). После исправления косола- 


пости стопа нередко имеет склонность вер- 
нуться к своему прежнему положению еди1то- 
уагиз. Ортопедическая О. должна противо- 
действовать компонентам этой деформации. 
Колодка должна быть изготовлена в поло- 
жении уаје из 'а, должна быть правильно про- 
изведена пригонка заднего отдела ботинка, 
взята твердая подошва, ботинок должен 


Рис. 12. 


быть достаточно велик, чтобы не стеснять 
возможности дальнейшего уплощения свода, 
к-рый не следует заполнять пробкой. При 
наличии различных стойких деформаций 
стопы, не поддающихся коррекции, ортопе- 
дическая О. должна быть изготовлена строго 
по гипсовому слепку, соответствовать форме 
стопы, улучшать опору стопы и скрыть де- 
формации. Ортопедическую О. при косола- 
пости необходимо носить как можно дольше, 
особенно в детском возрасте, чтобы избежать 
рецидивов.—Ортопедическая О. при кон- 
ской стопе полностью может исправить 
неправильную походку путем вкладывания 
в ботинок под пятку пробки. При расстол- 
нии пятки от почвы не = 

свыше 2 см не требуется 
никакой пробки, т. к. 
нормальный каблук до- 
статочно компенсирует 
укорочение.— Ортопеди- 
ческал О. при пара- 
лизованной стопе. 
Форма и положение па- 
рализованной стопы на- 
ходятся в зависимости от 
выпадения функции по- 
раженных мышц. Пора- 
жаются или все мышцы 
стопы, или отдельные 
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Рис. 13. 


группы, или даже отдельные мышцы. При 
ходьбе парализованная стопа играет роль 
только механической опоры благодаря со- 
хранившемуся костному скелету, часто под- 
вертывается и становится неустойчивой. Ор- 
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топедическая О. изготовляется так же как 
Ша плоскостопии или при косолапости с 

замещением функции парализованных МЫШЦ 
зластическоћ тягой. Кроме того с целью 
профилактики деформаций скелета приме- 
нлются металлические шины с шарниром В 
голенностопном суставе и с металлической 
пластинкой в подошве (рис. 13).—Целый ряд 
других заболеваний стопы, как-то пяточная 
стопа, шпоры пяточной кости, артриты и др., 
также требует применения ортопедическойо. 

Во всех случаях изготовления ортопеди- 
ческой О. требуется точное знание сущности 
наблюдающихся пат. изменений стопы и 
уяснение себе задачи, к-рая ставится орто- 
педической О. в каждом отдельном случае. 
Значение ортопедической О. очень большое. 
При наличии укорочения ортопедическая О. 
помимо того, что предупреждает искривле- 
ния со стороны позвоночника и таза, спо- 
собствует полному восстановлению трудо- 
способности. При различных деформациях 
стопы после ряда лечебных мероприятий 
О. настолько необходима, что можно произ- 
ВОДИТЬ лечебные мероприятия только тогда, 
когда больной обеспечивается соответству- 
ющей ортопедической О. То же самое и при 
детских параличах и при плоскостопии, осо- 
бенно в случаях резко выраженных. Поль- 
зование простой О. в этих случаях не толь- 
ко нецелесообразно, вредно для б-ных, но 
и затрудняет работу, вызывает боли, уве- 
личивает деформации не только стопы, но и 
всего туловища. Ортопедичесқая О. изго- 
товляется в местах, где имеются ортопеди- 
ческие мастерские с необходимым оборудо- 
ванием. Н. Приоров. 
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ОБУХ Владимир Александрович, род. в 
1870 году, крупный организатор советского 
здравоохранения. С 1892 г. принимал уча- 
стие в марксистских кружках, налаживал 


транспорт нелегальной заграничной лите- 
ратуры, работал пропагандистом в рабочих 
школах. В 1896 г., будучи выслан из Петер- 
бурга, был вынужден продолжать образо- 
вание в Киеве. Там в 1898 г. О. был аресто- 
ван. В 1899 г. О. 
вступил в местную 
соц.-демократ. ор- 
ганизацию. После 
окончания в 1901 г. 
мед. факультета О. 
переехал в Москву. 
В 1902 г.—член МЫ 
РСДРП. При рас- 
коле партии стано- 
витсябольшевиком 
В 1903 г. был аре- 
стован вновь, по-; 
сле чего был выс- 
лан из Москвы. С / 
1905 по 1917 гг. ра- ' 5 = 

ботал врачом 1 Е танина в Москве. 

Все эти годы вел партийную работу. Ак- 
тивный участник Октябрьского переворота. 
С 1919 по 1929 гг. стоял во главе Московского 
отдела здравоохранения. На протяжении 10 
лет вся московская организация здравоохра- 
нения строилась под непосредственным идео- 
логическим и практическим руководством 
О. В своей работе был крупнейшим руково- 
дителем и проводником идеи диспансериза- 
ции, являвшейся важнейшим этапом разви- 
тия советского здравоохранения. Обухом 
был создан в Москве в 1923 г. крупнейший 
ин-т проф. заболеваний, названный его име- 
нем. Будучи механистом и ламаркистом по 
своим убеждениям, О. по этому ложному 
пути направил Общество «Ленинизм в ме- 
дицине», главным идейным руководителем 
к-рого он являлся, и вел печатную пропа- 
ганду механистических идей, в особенности 
идей механиста Лесгафта. Его теоретически 
неправильные установки приводили к круп- 
нейшим ошибкам и в практической работе. 
Так, механистически считая, что единый 
диспансер в силу одной своей организацион- 
ной структуры является уже «социалисти- 
ческой формой здравоохранения», О. не по- 
нимал, что лишь классовое содержание (06- 
служивание рабочих, трудящихся), а не 
только организационная форма придает со- 
циалистический характер единому диспан- 
серу в советских условиях. Отсюда—етавка 
О. на территориальный принцип в построе- 
нии единого диспансера (что сближало его 
с «внеклассовыми» бывшими земскими врача- 
ми типа известного московского врача Каца, 
ближайшего помощника О. в работе по дис- 
пансеризации), ударекие на обслуживание 
«всего населения данного участка» и т. п. 
Ставка на территориальный принцип в по- 
строении системы единого диспансера и не- 
дооценка проф. (производственного) прин- 
ципа основной недостаток диспансерной ра- 
боты Московской школы времен руковод- 
ства Обуха. 

ОБЩЕЖИТИЯ, помещения для совмест- 
ного проживания 6. или м. значительной 
группы людей, связанных общими интере- 
сами или работой. Проживание в О. может 
быть как в отдельных для каждого комнатах, 
так и в общих спальнях, причем основное 
различие О. от дома-коммуны лежит в соц. 
строе и быте этих двух учреждений. Внеш- 
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нее оформление О. и дома-коммуны носит 
сходные черты, но их внутреннее содержание 
глубоко различно, и в то время как орга- 
низация О. нередко имеет место и в капита- 
листическом обществе, дом-коммуна есть ха- 
рактерное учреждение социалистич. строя. 
Проживающие в О., особенно при устройстве 
его комнатами малого объема, могут вполне 
сохранять индивидуалистический быт, неся 
минимум обязательств по отношению к сов- 
местно проживающим. Весь же строй дома- 
коммуны основывается на обобществлении 
быта, строгом распределении обязанностей 
и взаимопомощи всех жильцов.—-Различают 
О постоянного ивременноготипа. Подименем 
первых разумеются О., занятые непрерывно 
хотя бы сменным составом жильцов (О. сту- 
денческие, О. при промышленных предприя- 
тиях ит. п.). Под именем вторых— или такие 
к-рые занимаются под жилье из года в год, 
но на определенное время года—О.сезонных 
рабочих (на торфоразработках, при кирпич- 
ных, сахарных и др. заводах, для строитель- 
ных рабочих ит. п.) или такие, к-рые устра- 
иваются на местах производства, хотя бы и 
значительных, неограниченного срока ра- 
ботах (О. на постройках каких-либо соору- 
жений: моста, завода, изыскательских пар- 
тий ит. п.). 

При постройке О. постолнноготипа, 
а равно и при дальнейшей эксплоатации их 
должны быть соблюдены все сан.-гиг. и сан.- 
технич. требования, предъявляемые к жилым 
помещениям (см. Жилище). Необходимыедля 
проживающих нормы жилой площади и ку- 
батуры исчисляются в обычных для этого 
размерах, т. е. не менее 8 м? площади и 30 м? 
воздуха на 1 человека. Особенно строго при- 
ходится придерживаться этих требований 
там, где О. строится комнатами малого объе- 
ма, на 1—® чел. Единые нормы СТО дают 
следующие размеры жил.площади. В жилых 
спальнях: на 1 чел.—9 м?, на 2 чел.—17 ма, 
на 3 чел.—24 ма, на 4 чел.—30 м?, при высо- 
тев 2,8 м. В тех случаях, когда в О. наряду 
с помещениями, предназначенными для сна 
и отдыха, отводятся еше комнаты для днев- 
ного пребывания, требование к кубатуре и 
площади может быть иногда снижено приб- 
лизительно до ?/, указанных в том предпо- 
ложении, что, с одной стороны, во время сна 
жизненные процессы в организме понижалот- 
ся, и следовательно порча возлуха идет ме- 
нес интенсивно, а с другой—свободное днем 
помещение может хорошо проветриваться 
даже за счет естественной вентиляции. 0. 
временного типа обычно строятся в виде об- 
щих спален и соответственно краткости вре- 
мени пользования ими сан. требования ку- 
батуры и площади на 1 проживающего в 
них могут быть снижены до пределов пло- 
щади, необходимой для постановки кровати, 
с достаточными разрывами от соседних; она 
определяется около 3,5 м?, причем разрывы 
между изголовьями должны быть не менее 
0.35 м, а между койками-—-не менее 0,75 м. 
Такая норма жилой площади и указывается 
едиными нормами СТО для общих спален в 
О. временного барачного типа и допускается 
обязательными постановленияминНКТ СССР 
для летних сезонных О.рабочих при условии 
проживания в отдельной общей спальне не 
свыше 34 рабочих. Во всех остальных слу- 
чаях норма площади на 1 проживающего 
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не должна снижаться ниже 5 м? на человека. 
Независимо от этого выделяются также и 
комнаты дневного пребывания из расчета, 
не менее 0,60 м? на каждого живущего, но 
во всяком случае не менее 10 м? общей пло- 
щади. Необходимым элементом всякого О. 
должно быть помещение для приема пици—- 
столовая. Совмещение этого помещения 
с комнатой дневного пребывания допустимо 
лишь для небольших О. (по единым нормам 
для О. не свыше 50 человек). Для болеекруп- 
ных столовая должна быть совершенно обо- 
соблена и размещена в специальной прист- 
ройке или здании, во всяком случае каждый 
проект О. должен предусматривать этот мо- 
мент. Изготовление пищи в спальнях вызы- 
вает порчу воздуха и сырость помещения, 
поэтому не должно допускаться. 

При устройстве О. с небольшими комната- 
ми-спальнами необходимым элементом зда- 
ния является коридор, связующий эти 
отдельные ячейки., Сан. требования здесь 
должны быть достаточно строги, т. к. при 
правильном устройстве и содержании кори- 


‚ дор является запасным резервуаром чистого 


воздуха, в противном же случае он будет 
служить лишь клоакой, воспринимающей 
весь испорченный воздух из жилых помеще- 
ний. Поэтому первыми и основными требо- 
ваниями для коридоров О. являются воз- 
можность быстрого и основательного провет- 
ривания и хорошее освещение естественным 
светом. Правила дневного освещения кори- 
лора нормированы едиными нормами СТО 
следующим образом: освещение коридора 
окном в торцевой его стене или световым 
фонарем возможно при условии, что расстол- 
ние наиболее удаленной от окна или фонаря 
точки не превышает 15 м. При освещении 
коридора окнами в продольной стене любая 
точка противоположной стены должна от- 
стоять от ближайшего окна не более, чем 
на 10 њ.—О. должны иметь специальные 
помещения для хранения верхнего 
платья. Проход в лыльной грязной верх- 
ней одежде и обуви по всему О.—явление 
антисанитарное. Занос излишнего загрязне- 
ния в помещение О.—момент настолько важ- 
ный с сан. точки зрения, что необходимо 
неуклонно требовать при постройке О. отво- 
да помешения для раздевальни, к-рая по 
нормам СТО рассчитывается по 0,40 м? на 
живущего из предположения хранения верх- 
ней одежды в индивидуальных шкафах.— 
Устройство специальных сушилок для 
верхней одежды должно иметь место при 
всех О., предназначенных к обслуживанию 
рабочих влажных производств (торфоразра- 
ботки).—Одним из существенно важных во- 
просов каждого О. являетея вопрос стир- 
ки белья. Допускать таковую в помеще- 
нии самого О. не следует. Наиболее правиль- 
ным решением его является обеспечение для 
проживающих в О. возможности стирки в 
коммунальных прачечных или путем самооб- 
служивания или сдачей белья в стирку. 
Паллиативным решением является устройст- 
во прачечной при О. на основах самообелу- 
живания; это неизбежно для временных О. 
Но даже вслучае обеспечения живущих стир- 
кой в коммунальной прачечной в тех О., где 
можно ожидать проживания при родителях 
детей ‚целесообразно предусмотреть неболь- 
шов помешение для стирки детекого белья. 
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В числе служебных помещений 
О. следует предусмотреть умывальни, убор- 
ные, помещения для чистки одежды и обу- 
ви и склад для хранения излишних вещей 
живущих. Основными сан. требованиями ко 
всем этим помещениям за исключением по- 
следнего должны бвиђ—достаточноев освеще- 
ние непосредственным дневным светом, хо- 
рошая вентиляция и возможность хорошего 
проветривания. Умывальни и уборные устра- 
иваются отдельно для мужчин и женщин, 
из расчета 1 кран в умывальне на 7—10 че- 
ловек и 1 очко на 15—20 человек проживаю- 
щих; площадь помещений для них определя- 
ется приблизительно по 1 м? на кран или 
очко. В целях привития гигиен. навыков и 
развития физкультуры весьма целесообраз- 
но устройство при О., особенно постоянно- 
го типа, душевых, которые по указанию еди- 
ных норм устраиваются из расчета 1 душ на 
каждые 30 человек живущих, с кабинами 
площадью 1,0х 2,0 м. Спорным является во- 
прос, следует ли устраивать при О. вре- 
менного типа помещения для подогреванил 
пищи. Для О. временного типа более пра- 
вильно воздержаться от таковых. В О. по- 
стоянного типа, где предвидится проживание 
с детьми, таковые помещения нужны, хотя 
бы для подогревания молока для детей груд- 
ного возраста, и эти помешения возможно 
соединять с кубовыми. Возможность поль- 
зования кипятком должна быть обеспечена 
во всех общежитиях. 

Временные О. долкны пользоваться 
особым вниманием сан. надзора. Ностроен- 
ные в виде общих спален с расчетом мини- 
мальной площади и кубатуры, О. эти тем не 
менее нередко переполняются свыше всяких 
норм и притом сменным составом жильцов, 
прибывающих на работу из разных мест Сою- 
за. В силу этого такие О. легко могут стано- 
виться очагами развития различного рода 
эпидемий. Особенно благоприятные условия 
могут создаваться в них для развития пара- 
зитарных тифов. Поэтому неослабное наблю- 
дение за развитием паразитов и борьба с ни- 
ми как в самих помещениях О., так и на 
проживающих, недопущение в О. вновь при- 
бывающих без епециальной санит. обработ- 
ки, карантинизацияв иных случаях подозри- 
тельных —таковы мероприятия, к-рые долж- 
ны неуклонно проводиться повсюду, где име- 
ем дело с подобного рода О. Урезанная нор- 
ма кубатуры требует соблюдения тщатель- 
ной чистоты как помещения, так и особенно 
воздуха и поддержания качества егонадолж- 
ной высоте, что возможно лишь при условии 
непрерывного возобновления его за счет 
наружного. Поэтому регулярное проветри- 
вание, правильная работа вентиляции, ис- 
правное отоплениедолжныбытькак постоян- 
ной заботой самих живущих ,таки предметом 
инструктирования со стороны сан. врача. 
Временность этого рода О., нередко сменяе- 
мость проживающих в них осложняют зада- 
чу проведения в них сан. минимума. Только 
путем вовлечения всей массы живущих в 
заботы о поддержании сан. минимума, мак- 
симального развития в этом направлении и 
самодеятельности проживающих, создания 
общественного контроля (сан. комиссия, сан. 
уполномоченные и т. п.) за выполнением его 
можно достигнуть реальных результатов 
сан. благополучия. Ограниченность времени, 


которое могут отдавать проживающие в О. 
заботам .0б уборке и поддержании чистоты 
его, наличие ряда помещений общего поль- 
зования настоятельно диктуют необходи- 
мость иметь в каждом О. достаточное коли- 
чество постоянных уборщиц. 

Особым видом О. являются т. н. дома 
крестьянин а—общежития, предназ- 
наченные для ночлега и кратковременного 
пребывания крестьян, приезжающих в куль- 
туро-административные центры для вьшол- 
нения различного рода общественных зада- 
ний. Являясь одним из видов О. кратковре- 
менного пребывания, дома крестьянина по 
своим сан.-техн. установкам должны отве- 
чать тем нормам, к-рые предъявляются к О. 
кратковременного пребывания. Наряду с 
этим предназначенный кобслуживанию опре- 
деленной соц. группы дом крестьянина дол- 
жен отразить всвоей планировкеи специаль- 
ные требования обслуживаемой им груп- 
пы населения: помочь незнакомому с горо- 
дом сельскому жителю ориентироваться в го- 
роде, содействовать ему в скорейшем и бла- 
гоприятном выполнении стоящих перед ним 
задач, дать возможность пополнить свои зна- 
ния как по общим, так и по специальным аг- 
рикультурным вопросам ит. п. Отсюда — 
необходимость включения всостав обязатель- 
ных помещений дома крестьянина, таких по- 
мещений, как консультационно-справочные 
бюро, комната агронома-консультанта, по- 
мешение постоянной выставки, помещение 
для общих собраний и бесед (аудитория). 
Т. к. прибытие сельских жителей в город 
часто совершается путем конного транспор- 
та, то при организации дома крестьянина не- 
обходимо предусмотреть соответствующее по- 
мещение для лошадей и экипажей лиц, пре- 
бывающих в доме, причем в целях удобного 
надзора за лошадьми помещенияэти должны 
быть легко доступны для их хозяев. 
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ОБЪЕКТИВ, система линз, служащая 
для получения действительногоизображения 
предмета (в фотографическом аппарате, про- 
екционном, фонаре, микроскопе, зрительной 
трубе, телескопе и т. д.). Основными харак- 
теристиками объектива являются его фо- 
кусное расстолние Ки светосила 1, равная от- 
ношению площади О—действующего (неза- 
диафрагмированного) отверстия О. к его 


фокусному расетоянию, т. е. =. В боль- 


шинстве современных О. диафрагмы обозна- 
чаются сразу в единицах светосилы (исклю- 
чением являются система Фохтлендера, где 
за единицу светосилы принята светосила 
с отверстием Е: 3,16, и старал система Цейса, 
где за единицу нумерации принята диафраг- 
ма = =50, а остальные диафрагмы обозна- 
чаются рядом цифр, соответствующих квад- 
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ратам светосил; в фотографических объек- 
тивах Герца диафрагмы иногда обозначают- 
ся числами, пропорциональными времени 
экспозиции). Поле зрения (изображения) 
О. характеризуется т. н. углом изображения 
(зрения) или углом светового конуса. Угол 
этот определяется графическим путем: при 
наводке О. на бесконеч- 

2 ность получают вфокаль- 

ной плоскости изобра- 
| жение—светлый круг и 
измеряют диаметр пос- 

леднего. Строят на бу- 
магеравнобедренный тре- 

угольник, у к-рого оено- 

вание АВ равно диамет- 

ру светлого круга, а вы- 

сота #Е—фокусному рас- 

стоянию О. Измеряют уг- 


А Р В ломером угол а= / А/В, 
рис. 1. угол изо- КАКОВОЙ и будет углом 
бражения. зрения. Әтот угол зави- 


сит не только от фокус- 
пого расстояния объектива, но и от ком- 
пактности его конструкции (рисунок 1). Так, 
у анастигматов поле зрения больше, чем у 
апланатов с одинаковым фокусным расстоя- 
нием. Современные широкоугольные объек- 
тивы позволяют захватить с близкого рас- 
стояния угол до 135°. 

Простейшим О. может служить обыкно- 
венная собирающая линза. Подобный объек- 
тив дает очень несовершенное и нерезкое 
изображение, так как обладает всеми недо- 
статками, присущими толстым оптическим 
стеклам. В художественной фотографии, где 
часто как-раз требуется избежать резкости 
изображения и, наоборот, «смазать» его, 
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Рис. 2. Угол изоб- 
ражения в 110°. 


Рис. 3. Угол изоб- 
ражения в 75°. 


придать «мягкость» (например при портрет- 
ной съемке), пользуются в качестве О. прос- 
тым очковым стеклом—моноклем (К=25... 
К=20 см и 4=5 см). Простой однолинзовый 
О. встречается и в дешевых проекционных 
аппаратах. Более совершенными являются 
О., исправленные (коррекционные) на хро- 
матич. аберрацию—ахроматы (см. Атрома- 
тизм, ахромат) (первый ахромат построен 
Шевалье в 1830 г.; в фотографической аппа- 
ратуре ахроматы известны под наименова- 
нием «ландшафтной линзы») и на сфериче- 
скую аберрацию—апланаты (первый по- 
строен Фохтлендером в 1840 г.(см. Апланат). 
Далее идут апотроматы (см.), у которых 
исправлены и хроматическая и сферическая 
‚ аберрация. Наиболее совершенными О. яв- 
ляются анастигматы (первый сконструиро- 
ван Рудольфом у К. Цейса в 1830 г., лучшие 
«Тессар» Цейса (рис. ® и 3), «Дагор» Герца, 
«Коллинеар», «Гелиар» и «Динар» Фохтлен- 
дера), исправленные помимо аберраций еще 
и на астигматизм и на искривление линий 
и плоскостей. Подобные О. дают исключи- 
тельно совершенные изображения и явля- 
ются высшим достижением современной оп- 
тической техники. Все эти О. получили 


особенно большое применение в фотографи- 
ческих и проекционных аппаратурах. В по- 
следнее время для возм ожности фото- и ки- 
носъемки при сла- 
бом освещении по- 
лучают большоера- 
спространение осо- 
бо светосильные О. 
Эрнеманом выпу- 
щены О. со свето- 
силой до Е: 1,8 (ка- 
мера «Эрманокс» с 
О. «Эрностаром» 
рис. 4). В подоб- 
ных аппаратах О. 
оказываются посво- 
им размерам уже болыше самой камеры. 
В особо светосильных объективах исправле- 
ние недостатков доступно уже меньше, чем 
в обычных. В зрительных трубах употреб- 
ляются ахроматические и апохроматические 
объективы. Наибольшее совершенство до- 
стигнуто в микроскопических объективах. 
(см. Микроскоп). А. Ирисов. 


ОБЪЕМНЫЙ АНАЛИЗ (волюметрия, 
анализ титрованием) обнимает те методы 
количественного хим. анализа, при к-рых 
о количестве вещества судят по объему 
раствора реактива, определенной концентра- 
ции, затраченного для производства реак- 
ции с анализируемым веществом. Очевидно, 
что в О. а. имеет большое значение точное 
измерение объемов, точное определение тит- 
ра растворов (т. е. объемной концентрации 
растворенных в них веществ, откуда и 
происходит название таких растворов-—тит- 
рованные) и установление „конца реакции 
между реагирующими растворами. Для по- 
следней цели служат индикаторы (см.). 
Концентрации выражают обычно в нормаль- 
ностах (см. Нормальные растворы). Растворы 
строго одинаковой нормальности реагируют 
между собой в равных объемах; напр. 
для нейтрализации 10 смз п НС] требуется 
ровно 10 ем? п шелочи; если растворы 
не точно одинаковой нормальности, тогда 
на 10 смз НС] потребуется иное количество 
щелочи, откуда нетрудно вычислить попра- 
вочный коефициент (фактор), умножением 
на к-рый результаты титрования пересчи- 
тываются на строго нормальный раствор. 

Для измерения объемов в О. а. служит 
особая мерительная посуда, предложенная 
Мором (Моћт): мерные (мерительные) колбы, 
пипетки, бюретки. Мерные колбы имеют 
длинную узкую шейку, на к-рой отмечен 
чертой объем жидкости, вмещающейся в 
колбе до черты; колба закрывается притер- 
той пробкой. Колбы калибрируются при 
определенной 10, обычно при 15°. Объем, 
занимаемый 1 кг воды, взвешенной в пу- 
стоте при 4° в колбе, имеющей 1° 15°, на- 
зывается нормальным литром. Вследствие 
невозможности взвесить воду при 4° в колбе 
при 15° взвешивают воду в колбе при 4° в 
воздухе и вносят поправки на изменение 
веса в пустоте и на изменение объема колбы 
при 15°. х 

На нормальных колбах имеется метка ле: 
черта наносится по нижнему мениску. До- 
пускаемая погрешность веса воды в литро- 
вой колбе не более 0,2 г. По Мору колбы 
калибрируются при 17,5°; такая колба вме- 


Рис. 4. Камера «Эрманоке» 
с объективом ‹Эрностар». 
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шает на 2 смз больше истинного литра; 
метка Т7 Бә . Есть колбы, калибрирован- 
ные по истинному литру, но при, 17,5" 
(7 ) ; существуют и другие колбы (15, =). 
Пипетки предназначаются. для взятия 
определенного объема раствора; пипетка 
представляет трубку с расширением (резер- 
вуаром) посередине; нижний конец пипетки 
сужен, на верхнем имеется черта, отмечаю- 
щая объем (1, 2, 3, 5, 10, 15, 20, 25, 30, 50, 
75, 100 смз); набрав жидкость ртом выше 
черты, пипетку зажимают сверху указатель- 
ным пальцем. Ослабляя нажим пальца, 
выпускают жидкость до черты (по нижнему 
мениску), потом, отнимая палец, выпускают 
жидкость в приготовленный сосуд (колбу, 
стакан), прикладывая суженный конец к 
стенке сосуда. Существуют различные пи- 
петки: на свободное стекание, на выдувание 
(последние капли выдуваются); удобно уда- 
лять последнюю каплю, зажимая верхний 
конец пипетки указательным пальцем пра- 
вой руки, а резервуар—левой рукой (от 
тепла к-рой воздух в пипетке расширяется и 
вытесняет каплю). Пипетки проверяются и 
калибрируются взвешиванием выпускаемой 
из них воды при определенной 1°. Ошибка 
взятия определенного объема для пипеток 
различной вместимости выражается 0,1— 
1,0%; чем меньше пипетка, тем больше 
процент ошибки. Существуют пипетки, гра- 
дуированные на куб. сантиметры и доли 
см (0,1—0,01); такими пипетками можно 
взять любой объем (в пределах всего объема 
пипетки).—Б юретки служат для измере- 
ния вытекающей при титровании жидкости; 
в кончике бюретки не должно быть пузырь- 
ков воздуха, что изменяет объем. Бюретка 
перед употреблением должна быть сухой 
или ополоснутой тем раствором, к-рым она 
будет наполняться. Бюретки калибрируются 
и проверяются взвешиванием выпускаемой 
из них воды (различных объемов). 

Самое титрование производится 
так: отмеривают в стакан или Эрленмейеров- 
скую колбу пипеткой определенный объем 
раствора, прибавляют 1—2 капли индика- 
тора и приливают осторожно из бюретки 
другой раствор; под конец выпускают жид- 
кость по каплям до изменения цвета инди- 
катора. Из полученных цифр, зная кон- 
центрацию известного раствора, можно вы- 
числить концентрацию неизвестного раст- 
вора.—0. а. делится на несколько отделов: 
метод нейтрализации (ацидиметрия и алка- 
лиметрия—определение кислот и щелочей), 
методы окисления (оксидиметрия, иодо- 
метрия) и метод осаждения. В последнем 
методе реагирующие растворы дают нераст- 
воримое соединение. Сюда относятся напри- 
мер методы Мора и Фольгарда (см. Моча, 
анализ мочи). Методом осаждения можно оп- 
ределять хлориды, цианиды, серебро (пере- 
водом в А5МО, и прямым титрованием 
МН,СМ8), Сп (переводя предварительно в за- 
кисную соль и титруя потом МН,СКМ5). 


Лит.: Трэдвелл Ф., Аналитическая химия, 
т. П- Количественный анализ, М._Л., 1927; Ши- 
лов Н., Объемный анализ, Москва—Ленинград, 
1931; Ко1їЋһої? Т., Пе Маѕѕапаіуѕе, В. 1—11, 
Вегііп, 1927—28. И. Ничников. 


ОВАРИН, название, под которым раньше 
понимались различные препараты из яични- 


ков крупных животных, изготовлявшиеся 
без учета их специфической активности. О. 
представляли собой или сухие препараты 
яичников или почти неочищенные экстракты 
из них. Толчком к полному пересмотру во- 
проса о гормоне яичника (овариальный гор- 
мон) послужила работа Стокарда и Папани- 
колау (бёоскага, Рарапсојаоц;. 1917), изу- 
чавших картину полового цикла (до них 
уже в общих чертах описанную еще в 1892 г. 
Гаљаз 'ом) у грызунов и установивших воз- 
можность путем гист. исследования влага- 
лищного отделяемого прижизненно опреде- 
лять специфические для периода течки 
(оеѕітиѕ) анат. изменения в маточном рукаве 
мелких животных (крысы, мыши). Аллен и 
Дойзи (АЦеп, Роу; 1923—24), впрыскивая 
кастрированным животным различными спо- 
собами изготовленные экстракты яичников, 
смогли определенными фракциями вызывать 
течку. Таким образом была установлена спе- 
цифическая для овариального гормона реак- 
ция (4е3$-реакция, Аллен-тест). 

Реакция ведется обычно на крысах и 
мышах, у к-рых периодически исследуется 
под микроскопом влагалищное отделяемое. 
У нормальных животных в стадии покоя 
(аіоеѕігиѕ) мазок состоит по преимуществу 
из лейкоцитов, небольшого количества сли- 
зи и случайных примесей (бактерии и т. д.). 
В следующем периоде—начало течки (рго- 
оезфтиз)—в мазке находят резко уменьшен- 
ное количество лейкоцитов, большое коли- 
чество эпителиальных клеток (иногда целы- 
ми пластами) с хорошо окрашивающимея 
по Гимза ядром. Наличие этих клеток объ- 
ясняется временным, в период течки, раз- 
растанием эпителия слизистой влагалища, 
достигающим 8—10—14 слоев вместо обыч- 
ных 2—4, и слущиванием зтого-зпителил. 
В период полной течки (оезфгиз) мазок со- 
стоит целиком из больших глыбчатых, ли- 
шенных ядра клеток, представляющих со- 
бой ороговевшие эпителиальные клетки; в 
этом стадии лейкоциты в мазке отсутетвуют 
совершенно. Характерно, что эритроциты 
у мелких грызунов во влагалищном секрете 
не наблюдаются. в течение всего периода. 
течки. У кастрированных животных мазок 
дает картину покоя. Введением активных 
препаратов яичника у кастрированных жи- 
вотных может быть вызвана полная картина 
однократной течки, естественная продол- 
жительность к-рой (несколько дней) может 
быть произвольно удлинена путем ежеднев- 
ных введений препаратов. 

Исследованиями ряда авторов было уста- 
новлено содержание овариального гормона в 
женском организме в разные периоды и тем 
указаны пути получения специфически актив- 
ных препаратов. Оказалось далее, что ткань. 
яичника относительно бедна гормоном, а 
наибольшее количество овариального гор- 
мона содержится в фоликулярной жидкости 
к моменту овуляции. Гормон содержится в 
крови женщин в разное время в разных ко- 
личествах (максимум в межменструальном 
периоде). В течение беременности овариаль- 
ный гормон содержится в крови во все воз- 
растающем количестве, достигая максимума 
к началу родов. Из крови гормон выводится 
с мочой, где он соответственно в максималь- 
ных количествах содержится в последние 
месяцы беременности. Первоначальное мне- 
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ние о внутрисекреторной функции яични- 
ков во время беременности, а отсюда о пере- 
полнении организма ненужным ему в этот 
период гормоном, выделяющимся поэтому 
с мочой,—в последнее время уступает под- 
твержденному фактами другому взгляду, 
по к-рому болышие количества гормона по- 
ступают в организм из пляценты, выраба- 
тывающей его все время в возрастающих ко- 
личествах. Зрелая пляцента содержит зна- 
чительно больше овариальных гормонов, 
чем яичники. 

Большое содержание гормона в моче и 
пляценте и доступность этих продуктов при- 
вели к тому, что теперь многие фирмы го- 
товят препараты из этого вида сырья. Спе- 
цифически действующие на женскую поло- 
вую сферу вещества были обнаружены и 
в растительном. царстве (в листьях ревеня, 
дрожжах, прорастающем овсе, листьях и се- 
режках ивы, подсолнечнике и т. д.). | 

Для получения специфически активных 
препаратов исходный материал (яичники, 
пляцента, моча после выпаривания и пред- 
варительной очистки) обычно экстрагирует- 
ся каким-либо липоидо-растворяющим ве- 
ществом (хлороформ, ацетон, спирт, бензол 
и т. д.); после дальнейшей обработки, за- 
ключающейся в омылении, повторной экст- 
ракции эфиром или бензолом и в нек-рых 
других манипуляциях, препарат может быть 
переведен в водный раствор. Прежде неочи- 
щенные препараты овариального гормона 
применялись в виде масляных растворов. 
Овариальный гормон, не изменяясь, выдер- 
живает нагревание до 250° (в масляных раст- 
ворах даже до 260°), давление до 40 атм., не 
разрушается при обработке едкими щелоча- 
ми (до 20% КОН) и к-тами (до 25% Н,50,) 
даже при нагревании с ними, диализирует 
через пергамент и коллодий и чрезвычайно 
легко адсорбируется. Ферменты пишевари- 
· тельного тракта на овариальный гормон не 
действуют, но все же действие водных пре- 
паратов рег оѕ во много раз слабее действия 
их при подкожном введении. Активные пре- 
параты яичников дозируются в биол. еди- 
ницах, к-рые устанавливаются путем ука- 
занного выше биол. испытания на кастри- 
рованных животных. За единицу действия 
(ЕД) принимается минимальное количество 
препарата, способное вызвать однократную 
течку у кастрированных крыс (1 крысиная 
ЕД) или мышей (1 мышиная ЕД); введение 
производится подкожно. в несколько прие- 
мов, т. к. при дробном введении действие 
препарата усиливается и проявляется ярче; 
эффект наступает уже на 2—3-й день. Много- 
численные прежние сухие препараты яични- 
ков и вытяжки из последних в большинстве 
случаев почти совершенно не содержат спе- 
цифически действующих начал. 

Изучение овариального гормона © хим. 
точки зрения увенчалось получением его в 
кристаллическом виде (Пољу, Виіепапаї, 
Гадцецт и др.). Кристаллический препарат 
получен в очень маленьких количествах пу- 
тем длительной и сложной обработки огром- 
ных количеств мочи. Кристаллы овариаль- 
ного гормона бесцветны, пластинчатой ли- 
стовидной формы, плавятся при 240°, хоро- 
шо растворяются в липоидных растворите- 
лях и плохо в воде. Молекулярная формула, 
окончательно не установлена, (по разным ав- 


торам: С..Н,О,, СНО, СаНаО Ој); хим. 
анализ кристаллов указывает на содержа- 
ние С, Н и О; М в отличие от других изу- . 
ченных гормонов в состав кристаллов не ' 
входит. Кристаллический овариальный гор- 
мон не относится ни к белкам ни к углево- 
дам; по своим хим. свойствам он должен 
быть скорее всего отнесен к стеринам или 
желчным к-там. Активность кристалличес- 
кого препарата колоссальна: 1 г содержит 
до 10 000 000 (а по некоторым авторам даже 
и много больше) мышиных ЕД или до 
3 000 000 крысиных ЕД. Продажные препа- 
раты конечно далеки от такой чистоты, но 
все же достаточно активны и содержат в 
1,0 см? от нескольких десятков до несколь- 
ких сот мышиных ЕД. 

Овариальные препараты чрезвы- 
чайно многочисленны. Они могут быть раз- 
биты на группу, содержащую специфический 
овариальный гормон, и группу препаратов 
прежнего типа. Из числа первых наиболее 
известны: новооварикрин (Ин-т эксперимен- 
тальной эндокринологии, Москва), оварин 
(«Фармакон», Ленинград), ЕКоШеаНп-Меп- 
їогтоп («Ревемор»), Носіуа1 (Ваа. Нотариго), 
Опаеп или Ногтоуат (Вауег Меіѕёег Гис115), 
Ргогупоп (бећетпг—Каћ фам, таблетки из 
пляценты) и целый ряд других. Активность 
препаратов этой группы, в большинстве 
случаев предназначенных для подкожного 
введения, различна: 1,0 см? содержит от не- 
скольких десятков до нескольких сот мыши- 
ных ЕД. Ко второй группе относятся почти 
все без исключения сухие препараты—ова- 
рин в таблетках («Фармакон», в Ленинграде и 
Киевек. сан.-бактер. институте), Оуагіа ѕіс- 
саба (Мегск), Оођођа] (Барозећп), Оуагадеп 
(Кпоп) ит. д. и такие жидкие препараты, 
как оварин (Украинский орган.-тер. ин-т), 
оварикрин (Ин-т экспер. эндокрин.), Оуа- 
гат-—ампулы («Неппіро»), Оуоѕап («За- 
паро») и др. Препарат Оуо\ор («Ревемор»)— 
таблетки, представляющие собой смесь пре- 
паратов обоих типов. К. Саргин. 

Применение различным способом пригото- 
вленных препаратов из яичника, вводимых 
рег оз, подкожно и внутривенно, имеет сра- 
внительно большую давность. Показа- 
ниями для применения овариального гор- 
мона служили и служат в данное время: 
1) инфантилизм, гипоплазия гениталий, ви- 
рилизм, 2) нарушения кроветворения в пе- 
риод половой зрелости—хлороз, анемия, 3) 
расстройстваменструации— аменорея, олиго, 
гипоменорея, дисменорея, 4) климактерий 
ранний (естественный, искусственный), фи- 
зиологический (явления выпадения), 5) об- 
щие расстройства питания и обмена веществ 
(ожирение), 6) кожные заболевания, связан- 
ные с половой зрелостью, нормальной и пат. 
менструацией, климаксом, 7) нервные за- 
болевания—эпилепсия, психозы, 8) воспа- 
лительные заболевания яичников, 9) бес- 
плодие (не на почве инфекции), 10) болезни 
желез внутренней секреции (б-нь Базедова, 
акромегалия), 11) расстройства при беремен- 
ности (угрожающий или начинающийся вы- 
кидыш, токсикозы и дерматозы). Результаты 
лечения овариальными препаратами далеко 
не всегда были положительными, и данные 
различных авторов были разноречивы. Те- 
перь, когда установлено, что овариальный 
гормон отличается большой стойкостью по 
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отношению к высоким температурам, кисло- 
там, не разлагается под влиянием желудоч- 
ного сока и сока поджелудочной железы, ста- 
новится понятным положительный лечебный 
эффект в отдельных случаях при примене- 
нии нек-рых сухих препаратов из яичника. 
С другой стороны, применяемые в прежнее 
время жидкие препараты, обеледованные по 
методу Аллен-Дойзи, оказались почти совер- 
шенно лишенными овариального гормона 
(Лопдек). Достигаемый этими препаратами 
некоторый успех нужно объяснить действием 
содержащихся в них белковых веществ, ами- 
нокислот и пр. 

В нает. время, когда оказалось возмож- 
ным изготовлять вытяжки и препараты, дей- 
ствительно содержащие овариальный гор- 
мон, и получать их в любой концентрации, 
стало необходимым пересмотреть и проверить 
действие овариального гормона при различ- 
ных патологич. состояниях. В общем уста- 
новленные показания для применения ова- 
риального гормона остались в силе и в наст. 
время. Однако действительная ценность ова- 
риального гормона как лечебного фактора 
ограничивается расстройствами менструаль- 
ной функции; но и в этом направлении оцен- 
ки овариального гормона не могут еще счи- 
тать законченными. Возможность вынести 
окончательное суждение о терапевтической 
ценности овариального гормона в значитель- 
ной степени затрудняется также тем обето- 
ятельством, что наблюдения до последнего 
времени велись с препаратами различными 
как по способу их добывания (фоликулярная 
жидкость, моча беременных, пляцента, су- 
хие препараты, водные растворы ит. п.), так 
и по количеству содержащихся в них мыши- 
ных единиц. Далеко не все случаи, подвер- 
тавшиеся лечению овариальным гормоном, 
имеют фактическую ценность, так как заслу- 
живают внимания только те случаи, где ис- 
ключается всякий элемент случайности, где 
наблюдения проведены на возможно одно- 
родном материале и в течение достаточно 
долгого времени. 

Надежды, которые возлагались на приме- 
нение овариального гормона при аменорее, 
не оправдались полностью несмотря на ряд 
экспериментов, отмечающих рост матки под 
влиянием введенного овариального гормо- 
на и наблюдений, где после его впрыскива- 
ния женщинам с инфантильными гениталия- 
ми матка увеличивалась, становилась как бы 
‘беременной (Шушаниа). По современ. взгля- 
дам некоторые формы аменореи являются 
результатом заболевания многих желез внут- 
ренней секреции. Поэтому (как отмечает 
Лопдек) в соответствующих случаях при аме- 
норее показано комбинированное лечение 
препаратами овариального гормона с вытяж- 
ками из передней доли гипофиза («пролан»), 
‘щитовидной железы («тироварин» Украин- 
ского органо-терапевтического ин-та). Сле- 
дует однако иметь в виду, что при аменорее 
может иметь место не понижение, а, наобо- 
рот, увеличение циркулирующего в крови 
‚овариального гормона, появление его в моче 
‚(Гоп4аек). Такая форма аменореи, когда вве- 
дение овариального гормона противопока- 
зано, наблюдается у девушек, у женщин в 
предклимактерическом периоде, где после 
различной продолжительности отсутствия 
‘менструации наступает метрорагия (гемора- 
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гическая метропатия). Вполне понятно, что 
применение овариального гормона является 
также противопоказанным в тех случаях, 
где аменорея обусловлена недостаточностью 
яичника в связи с ослаблением всего орга- 
низма на почве различных заболеваний об- 
щего характера и т.п.; применение овариаль- 
ного гормона в таких случаях является по- 
казанным только после того, как общее со- 
стояние организма будет восстановлено раз- 
личными мероприятиями, а функция яични- 
ка тем не менее остается пониженной. За- 
служивают внимания данные из клиники 
Штеккеля (5боескеј), где применение ова- 
риального гормона при аменорее дало успех 
в 21%, при олиго-, гипоменорее—в 46% и 
гиперменорее—в 61,5%. Такой возраста- 
ющий успех повидимому находит свое объ- 
яснение в положении, высказанном Шре- 
дером (бсћгодег), что нек-рые формы гипер- 
менореи являются проявлением одной из 
самых легких степеней недостаточности 
яичника. Нужно отметить, что по мнению 
большинства исследователей успех лечения 
овариальным гормоном тем успешнее, чем 
незначительнее явления недостаточности 
яичника. Аналогично также заключение 
тех авторов, к-рые считают, что на успех 
лечения можно рассчитывать в тех случаях, 
где при исследовании тазовые органы не 
имеют явно выраженных признаков инфан- 
тильного состояния. Благоприятным факто- 
ром для лечения считают также непродол- 
жительность заболевания (6 мес.—11/, года). 
По данным клиники Гальбана (Најрал) ле- 
чение овариальным гормоном недостаточ- 
ности яичника дает успех в 60%. По заклю- 
чениям клиники Штеккеля, более действи- 
тельным, нежели при лечении аномалий мен- 
струальной функции, является применение 
овариального гормона при явлениях выпа- 
дения функций; успешное лечение отмеча- 
лось не только при парентеральном введении 
гормона, но и при введении его рег 08. Здесь 
следует отметить наблюдения Лакера (Га- 
фиецг), установившего повышение обмена 
под влиянием препарата овариального гор- 
мона у кастрированных самок; аналогичны 
наблюдения Цондека о повышении обмена у 
кастрированных женщин. Благоприятный 
успех отмечается при лечении овариальным 
гормоном кожных заболеваний во время 
климактерического периода, при сгаџговје 
ушуае, аспе и др. Лечение бесплодия ова- 
риальным гормоном с благоприятным как- 
будто результатом в отдельных случаях мало 
обследовано. В нек-рых случаях во время 
лечения отмечалось увеличение матки, мо- 
лочных желез, чувство напряжения в них, 
тянущие боли внизу живота; чувство тя- 
жести, как это наблюдается перед менетру-. 
ацией; в единичных случаях наблюдалось 
повышение 1140. Применение овариально- 
го гормона противопоказано при аменорее на 
почве 10с (обострение процесса); при мено- 
рагиях лечение должно проводиться очень 
осторожно (усиление кровотечений). 
Механизм действия введенного в организм 


‘женщины гормона еще не совсем ясен. Одни 


авторы предполагают только субетитуиру- 
ющее действие гормона. Шушаниа, вводя 
инфантильным кроликам менформон, на- 
блюдал быстрый рост матки и молочных 
желез в то время, как сами яичники остава- 
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лись без видимых изменений. Другие авторы 
допускают кроме того активирующее влия- 
ние введенного овариального гормона на 
яичник непосредственно или через гипофиз. 
На активирующую роль вводимого овари- 
ального гормона указывают с некоторым ос- 
нованием случаи быстрого появления мен- 
струации после начала лечения, т. к. ова- 
риальный гормон может в сущности говоря 
вызвать только пролиферацию слизистой ма- 
тки и ее гиперемию. С этой точки зрения не 
совсем ясным является наблюдение Цонде- 
ка, отметившего изменения в слизистой мат- 
ки, соответствующие секреторной фазе у ка- 
стрированной женщины, под влиянием вве- 
денного ей фолликулина; клиника Штекке- 
ля, проводя аналогичные наблюдения, та- 
ких данных не отмечает. А 

Вопрос о дозировке овариального 
‚ гормона с терап. целью еще не разрешен в 
окончательной форме. До наст. времени на- 
блюдения велись с препаратами, различны- 
ми как по способу своего приготовления, 
так и по количеству мышиных единиц. Кли- 
ника Гальбана например пользуется «Ног- 
поуах’ом», содержащим 3—5 МЕ в 1 смз, 
вводя его ежедневно подкожно в течение 
28 дней. Клиника Штеккеля применяла 
различные препараты: «Нога 4 МЕ, Ео]- 
Неш п-Мешогпоп 4—40 МЕ в 1 смз, в 
виде инъекций под кожу по 2 см? З разав 
неделю до появления менструации и про- 
должает лечение до появления следующей 
менструации. В широких пределах коле- 
блются также и применяемые дозы напр. 
в клинике Панкова (Рапкож), где Коси п- 
Метоттоп вводится от 3 до 1 200 МЕ (06- 
щая доза 36—80 000 МЕ). Следует отметить, 
что, определив содержание овариального 
гормона во“всем яичнике в 4—6 МЕ, Цон- 
дек считал достаточным применять с терап. 
целью дозы в 3—5 МЕ. Вполне основательно 
однако указывает Бочкарев, что такой под- 
ход к установлению дозировки не является 
правильным, т. к. организм работает не с 
тем количеством гормона, к-рое находится 
в яичнике к моменту его исследования, а с 
непрерывно поступающим из яичника гор- 
моном. С этой точки зрения заслуживают 
внимания наблюдения с введением препара- 
тов, содержащих большие количества, ова- 
риального гормона. Эти наблюдения дали 
очень ценные данные в том отношении, что 
большие дозы прекрасно переносятся ор- 
ганизмом, не отражаясь на кровяном да- 
влении, деятельности сердца, но вместе с 
тем, что особенно важно, не сопровождаются 
заметно лучшим терап. эффектом по сравне- 
нию с препаратами, содержащими неболь- 
шое количество овариального гормона; есть 
предположение, что часть овариального гор- 
мона выводится неиспользованной. Недоста- 
точный эффект при внутривенном введении 
овариального гормона готовы объяснить 
именно быстрым его выведением из орга- 
низма; наряду с этим клиника Панкова от- 
мечает заметные преимущества в действии 
масляного раствора овариального гормона, 
(медленное всасывание). Наблюдения кли- 
ники Штеккеля отмечают благоприятный 
результат в тех случаях, где овариальный 
гормон применялся исключительно в виде 
сухого препарата (Оуо\жор) рег 05, три- 
четыре раза в день, в течение двенадцати 


"неделђ, с четырехнедельным перерывом по- 


сле первых шести недель. Действие введен- 
ного овариального гормона (по наблюде- 


ниям клиники Штеккеля), напр. при кли- 


мактерических явлениях, обнаруживалось 
довольно скоро (в отдельных случаях через 
5 дней). Все авторы единодушно рекомен- 
дуют длительный курс лечения овариальным 
гормоном, которое желательно продолжить. 
нек-рое время и после достигнутого эффек- 
та. Нек-рые авторы (Бочкарев, Ѕіерке) ре- 
комендуют наряду с подкожным введением 
овариального гормона одновременную его 
дачу в виде сухих препаратов рег 08. (Боч- 
карев предлагает такое лечение в течение 
трех-четырех недель и продолжает еще 
столько же времени, если эффекта не будет 
обнаружено.) Вполне ясно однако, что ка- 
ждый отдельный случай требует индиви- 
дуального подхода, и дело врача в зависи- 
мости от особенностей случая внести те или 
иные изменения в смысле продолжительно- 
сти применения овариального гормона. По- 
ка остается невыясненным, почему в случае 
безуспешного · леченил одним препаратом 
благоприятный эффект достигается приме- 
нением другого препарата. Наряду © этим 
возникают сомнения в равноценности экет- 
ракта из яичника и овариального гормона, 
добываемого из мочи беременной и пляцен- 
ты, в к-рой заключаются и другие гормоны, 
до сего времени мало еще обследованные. 
Все это требует дальнейших наблюдений и 
детальной обработки на возможно однород- 
ном материале; разрешение этих вопросов в 
значительной степени затрудняется вслед- 
ствие того, что нет способа определения дей- 
ствия гормона у женщин (аналогично напри- 
мер тому, как это имеет место при лечении 
инсулином). Д. Гудим-Левкович. 
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ОВАРИОТОМИЯ, общее название для 
всех операций, сопряженных с удалением 
яичника. Удаление яичника с сохранением 
хотя бы маленького участка его ткани на- 
зывается резекцией яичника. (По мнению. 
Губарева более правильно говорить «овари-. 
эктомия», т. к. почти всегда удаляется весь. 
яичник, название же О. указывает только 
на его разрез.) Первая О. была произведена. 
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в 1809 г. Мек Доуелом (Меро\ме!) в Кен- 
тукки. В последующем развитию техники и 
‚выяснению деталей способствовали С. Уелс, 
Кеберле, Ольсгаузен, Шредер · [Ѕ5репсег 
хуеиа, Коерегіё (1866), О1ѕһаџѕеп, Ѕеһгӧдег], 


Крассовский, Рейн, Славянский. В России . 


впервые пытался произвести овариотомию 
Северин Галензовский (Вильно; 1827), но 
полностью операция не была выполнена в 
виду больших сращений; первая же успеш- 
ная О. была произведена Крассовским в 
1862 г. (СПБ). 

О. может быть произведена двумя путя- 
ми-~абдоминальным и влагалищным. При 


абдоминальном способе кожный 
разрез проводится по средней линии, пара- 
медиально или поперечно. По вскрытии 
брюшной полости хирург ориентируется в 
анат. взаимоотношениях. Если опухоль яич- 
ника на ножке и без сращений, то операция 
очень проста: опухоль легко извлекается 
через брюшную рану; предварительно, если 
это необходимо, опухоль опорожняется при 
помощи троакара (рисунки 1 и 2), на к-рый 
надета длинная стерилизованная гуттапер- 
чевая трубка. Опорожнение кисты произво- 
дится в горизонтальном положении б-ной. 
Помощник обхватывает с боков живот боль- 


Рис. 2. Троакар Реап'а. 


ной обеими ладонями, сдавливает его и этим 
самым придавливает кисту к париетальному 
листку разрезанной брюшины. В это время 
оператор вкалывает троакар в опухоль, и 
жидкость вытекает при этом из кисты по 
боковому отводу троакара; стенки кисты 
начинают спадаться, хирург быстро фикси- 
рует их двумя щипцами Нелатона (рису- 
нок 3), и уменьшенная опухоль выводится 
из брюшной полости через небольшой раз- 
рез. Многокамерные кисты прокалываются 


Рис. 3. Щипцы М№е1аїопга. 


последовательно. Затем отыскивается нож- 
ка, перевязывается, а прикрепляющаяся к 
ней опухоль отрезается вместе с прилегаю- 
щей частью трубы. При перевязке не сле- 
дует пользоваться простой лигатурой, но 
рекомендуется иглой Дешампа, с двойной ли- 
гатурой прокалывать ножку посередине— 


так. обр. получатся две лигатуры, верхняя | 
и нижняя, к-рые и завязываются поочереди. · 


В посл. время большинство хирургов опе- 


рирует вообше без лигатур еп таззе (рис. 4); 
пинцетом Кохера фиксируется ножка опу- 
холи, затем перерезается, кровоточащие же 
сосуды захватываются кровоостанавливаю- 
щими пинцетами и изолированно перевязы- 
ваются (семенная артерия, артерия круглой 
связки и конечная ветвь маточной артерии); 
в дальнейшем оба листка брюшины, покры- 
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Рис. 4. Пережимание ножки. 


вающие ножку, сшиваются. Такой перито- 
низацией исключается возможность сраще- 
ния кишок с операционной культей, что 
предохраняет от возможности наступления. 
механического іІеиѕ’ а. После обработки нож- 
ки опухоли делается туалет брюшной поле- 
сти: случайно попавшее в брюшную полость 
содержимое кисты тщательно удаляется 
(марлевыми тампонами), еще раз осматри- 
ваются кровоточащие места и брюшная ра- 
на закрывается. В настоящее время | боль- 
шинство хирургов считает излишним поль- 
зоваться для обработки ножки кисты пред- 
ложенными в свое время инструментами 


Рис. 5. Стаффордшайрский узел (схема); 
справа— модификация Губарева. 


[комом Караваева, ангиотрибом (ТиШег, 
Поуеп) ] или отжиганием ножки пакеленом; 
также не делается теперь и перевязка т; н. 
стаффордшайрским узлом (рис. 5). Швейный 
материал—кетгут. 
Самым частым осложнением при О. явля- 
ется наличие сращений со смежными 
органами, чаще с кишками (рис. 6) (в осо- 
бенности при т. н. гигантских опухолях) 
(рис. 7). В таких случаях рекомендуется 
вскрывать брюшную полость около пупоч- 
ного кольца, т. к. здесь брюшина наиболее 
прочно спаяна с подлежащими слоями брюш- 
ной стенки; осторожный, послойный разрез 
брюшной стенки исключает возможность от- 
слойки париетальной брюшины от брюшной 
стенки. Если отделение кишечных сраше- 
ний представляет большие трудности, то 
лучше оставлять слой стенки кисты на 
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кишке (О15Балзеп), чем нарушением целости 
кишки в одном или нескольких местах ухуд- 
шать прогноз операции; оставшийся вну- 
тренний слой стенки кисты должен быть 
удален или выжжен пакеленом. В случаях 
обширных сращений (редко) приходится от- 


Зуу 
АА А 
А 


Й 


= 
Ху 
Ў 


Рис. 6. Спаяние кисты с кишечником. 


казываться от вылущения всей ‘опухоли и 
пользоваться т. н. мафсупиализацией (см.). 
К кисте чаще всего прирастает сальник; он 
обычно легко отделяется тупым путем, кро- 
воточащие места должны быть перевязаны. 
Если имеется нагноившаяся или дермоидная 
киста, то опухоль необходимо удалить це- 
ликом. Если последнее не удается, надо не- 
медленно сделать туалет, дезинфицировать 
загрязненные участки (риваноль, эфир); 
нек-рые в таких случаях 
дренируют брюшную по- 
лость. — Дальнейшим .ос- 
ложнением является пе- 
рекручивание нож- 
ки кисты. Особенность 
техники операции в этих 
случаях такова: не сле- 
дует раскручивать ножку, 
т. к. раскручиванием на- 
рушаются тромбозирован- 
ные сосуды и может про- 
изойти эмболия. Если но- 
жка вытянута, следует пе- 
ревязать ее лигатурой еп 
таѕѕе выше находящихся 
в ней тромбов, если же 
она короткая, тогда про- 
изводят клиновидное ис- 
сечение ножки вместе с 
частью угла матки. Перевязав изолирован- 
но кровоточащие артерии, края раны сбли- 
жают швами. 
Встречаются т. н. интерлигамен- 
тарные опухоли яичников, не име- 
ющие совершенно ножки и растущие между 
листками широкой связки. Кроме истинных 
межсвязочных опухолей яичника наблю- 
даются еще т. н. псевдоинтерлигаментарные 
кисты. Единой техники удаления интерли- 
гаментарных опухолей нет. Наиболее при- 
нятая техника: рассекают брюшину на гра- 
нице внедрения интерлигаментарной кисты 
в широкую связку, отделяют серозный по- 
кров и, придерживаясь стенки кисты, при- 
ступают к ее вылущению (рис. 8). Вылущи- 
вая опухоль, надо быть чрезвычайно осто- 
рожным, чтобы не поранить мочеточника. По 


Рис. 7. Огромная 
киста яичника. 


вылущении кисты и после остановки крово- 
течения образовавшаяся полость закрывает- 
ся швами наглухо. Если не удается целиком 
удалить стенку кисты вследствие ее тон- 
кости или предшествовавшего воспаления, 
то приступают к марсупиализации (рис. 9). 
Т. к. статистика показывает, что двусторон- 
нее поражение яичника встречается очень 
часто (51,8%, а по Рбаетгіеіп ’у—90,9%), то 
при несомненной злокачественности опухо- 
ли одного личника, следует даже и у моло- 
дых субъектов удалять и другой яичник. 
О. может быть произведена и влага- 
лищным путем — сечением передне- 
го или заднего свода. Задняя кольпотомия 
практиковалась американскими хирургами 
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Рис. 8. Энуклеация кисты. 


(ВаМеу, АЏее, ВуГога), в России—Львовым 
(Казань; 1892), и была в значительной степе- 
ни усовершенствована Оттом (Ленинград). 
Передняя кольпотомия практиковалась не- 
мецкими хирургами во главе с Дюрсеном и 
Мартином (РаБтззеп, МатИп). Влагалищ- 
ным путем можно рекомендовать удалять 
небольшие подвижные кистовидные опухо- 
ли, причем выбор передней или задней коль- 
потомии зависит от анатомо-топографиче- 
ского расположения самой  опухоли.— 


Рис. 9. Марсупиализация кисты. 


Производство операции — см. 
Колъпотомия.—Возраст больной не служит 
противопоказанием к О. Операция с успе- 
хом проводится как в самом раннем возра- 
сте, так и в старческом— на 80-летних ста- 
рухах. При резком истощении б-ных О. ре- 
комендуется производить под спинномозго- 
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вой анестезией. Помимо безупречной опера- 
тивной техники и тщательного соблюдения 
асептики прогноз зависит в особенно- 
сти от того, были ли налицо осложнения. 
По материалу гинекологической клиники в 
Гиссене смертность после О., не исключая 
раков и осложненных случаев, составляла 
2%, а после овариотомий, произведенных 


по поводу доброкачественных опухолей яич- 


ников, смертность равна только 0,7%. О. 
при осложненных случаях дает значитель- 
но большую смертность (по нек-рым статис- 
тикам до 15% и даже 20%). 
Овариотомия при беремен- 
ности. Несмотря на то что чадородная 
функция при опухолях яичников понижает- 
ся, все же наступление беременности при 
них не исключено: по Мартину (Маг@п), на 
1732 родов опухоли яичников обнаружены 
в 20 случаях (1,5%), по Ольсгаузену (О18- 
һаџѕвеп)—в 3,9% сл., по статистике Берлин- 
ской акушерской клиники—в 0,1% сл. 
Сборная статистика показывает, что на 
100 овариотомий приходится 3 при бере- 
менности; по статистике Ярцева на 2 000 ова- 
риотомий—68 овариотомий, осложненных 
беременностью (3,4%); по материалу Лебе- 
дева на 412 овариотомий—8 случаев (6,8%). 
Беременность может наступить как при доб- 
рокачественных, так и при злокачествен- 
ных опухолях.—Влияние опухолей яични- 
ков на нормальное течение беременности и 
родов зависит от их анатомическ. располо- 
жения и величины. Небольшие кисты без 
сращений, находящиеся в малом тазу и 
имеющие длинную ножку, обыкновенно по 
мере роста беременной матки ‘поднимаются 
из малого таза в, большой; но если киста 
лежит интерлигаментарно или фиксирована, 
в малом тазу, то она является механическим 
препятствием во время родов. Беременность 
и роды при наличии новообразования яич- 
ника могут протекать нормально, но могут 
наступить осложнения. Весьма серьезным 
осложнением как во время беременности, 
родов, так и в послеродовом периоде являет- 
ся перекручивание ножки опухоли, разрыв 
кисты вследствие сдавления, кровоизлия- 
ние в опухоль, наконец нагноение. 
Распознавание опухоли яич- 
ника в первые месяцы беременности не 
представляет затруднения; гораздо сложнее 
поставить диагноз кисты в конце беремен- 
ности.—Вопрос о показаниях к опе- 
ративному вмешательству при 
опухолях яичника во время беременности 
еще до сих пор окончательно не решен. 
Нек-рые авторы возражают против произ- 
водства О., основываясь на том, что во мно- 
гих случаях при осложнениях беременно- 
сти опухолями яичников роды заканчивают- 
ся благополучно, а’после О. зачастую бы- 
вает прерывание беременности (в среднем 
от 5% до 15%). В более поздних данных 
процент этот еще ниже. Следовательно опас- 
ность прерывания беременности после опе- 
раций неосновательна. Лучше оперировать 
в первые месяцы беременности несмотря на 
возможность удаления желтого тела. По- 
следнее обстоятельство не ведет к прерыва- 
нию беременности, как это можно заклю- 
чить из наблюдений Эссен-Меллера, Руге 
(Езвеп-МбПег, Косе) и др. Еще Фейт (Уе 6) 
указывал, что «прогностика О. іпіта отауі- 


діает не только не хуже прогностики О. 
ехіга стау1ЧИабет, но даже значительно 
благоприятнее». Это зависит от того, что 
такие операции 6. ч. производятся молодым 
пациенткам, организм к-рых обладает боль- 
шей сопротивляемостью. Т. 0., как только 
во время беременности определяется яични- 
ковая опухоль, лечение ее должно заклю- 
чаться в оперативном удалении. Нек-рые | 
рекомендуют кольпотомию, большинство же 
предпочитает чревосечение. В более редких 
случаях, когда киста приращена в малом 
тазу или лежит интерлигаментарно и бере- 
менная матка мешает приступить к удале- 
нию опухоли, приходится предварительно 
опорожнить матку путем т. н. малого кесар- 


ского сечения. 

Лит. Крассовский А., Об овариотомии (с 
атласом производства операций по способу, приня- 
тому автором), СПБ, 1868; М атвеев В., Мате- 
риалы к вопросу 06 овариотомии в России, Оуаг1010- 
тла сотр1еѓа, дисе., СПБ, 1886; Коган М., Экепе- 
риментальные данные о влиянии кастрации на слизи- 
стую оболочку матки, П., 1896; Писемский Г., 
Клиника злокачественных опухолей, Харьков, 1930; 
Цеткин Д., 06 условиях, благоприятствующих 
развитию тромбоза вен при овариотомии, дисс., Санкт- 
Петербург, 1889; 11рро1а, Џђег Охагіоіошіе, 
Ріѕѕ., (біеѕѕеп, 1919. с. Благоволин. 


ОВЕС (Ауепа замуа 1..), растение из се- 
мейства Статіпеае, злак, относящийся к чи- 
слу древнейших пищевых растительных ве- 
ществ. Из стран, где среди населения широ- 
ко распространено питание О., можно наз- 
вать Шотландию, Швецию и Вестфалию. В 
других местах, как напр. в южной части Ев- 
ропы, овес возделывают гл. обр. для кор- 
ма животных, и лишь при дороговизне или 
отсутствии пшеницы и ржи население пере- 
ходит на овсяный хлеб. Сорта овса обычно 
делят по цвету пленок на белые, желтыеји 
черные; из них белые—-самые богатые азо- 
тистыми веществами (до 16%). Из зерна О., 
лишенного оболочек, т. н. овсяной крупы 
или овсяного ядра, готовят супы, отвары для 
питья; овсяная мука служит для киселей и 
для выпечки хлеба. Исследователи дают не- 
лестные отзывы о виде и вкусе овсяного хле- 
ба: хлеб темный, почти черный, крупнозер- 
нистый, крошится, содержит мелкие колюч- 
ки от оболочек, сух, плохо смачивается слю- 
ной и проглатывается с трудом; имеет кроме 
того неприятный характерный привкус, ко- 
торый, по Бибра, зависит от содержаще- 
гося в овсе эфирного масла и продуктов его 
разложения. По Фогелю (Уо5е]), О. дает 
66% муки и 34% отрубей; в высушенном при 
100° зерне О. найдено крахмала 65%, жира 
6,6%, сахару 2,25%, камеди 2,25%, бел- 
ковых веществ 19%, щелочных солей 1,75%. 
Нортон получил из О. растворимое в воде 
белковое вещество—авенин, не сверты- 
вающееся при нагревании. Журне (Јочџгпеђ) 
нашел в шелухе овса пахучее, похожее по 
запаху на ванилин, вещество. Серуллас (5е- 
гиПаѕ) указал особую составную часть О., 
названную им авениином, который вероят- 
но идентичен с авенином Нортона; авениин 
обнаруживает ванильный запах; Лимперт 
(1ітрег+) открыл в овсе диастатический фер- 
мент и вещество, действующее послабляю- 
щим образом. 

Лишенная оболочек овсяная крупа (ауепа 
ехсогіїсаћа) считается легко переваривае- 
мым диететическим средством. Отвар овсяной 
крупы с прибавкой соли и сахара явля- 
ется хорошим питательным” продуктом и 
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представляет излюбленное питье для б-ных. 
Овсяная крупа и мука служат не только для 
питания, но и для приготовления полоска- 
ний, мягчительных припарок и клистиров. 
По исследованиям Ашенгейма (Аѕсһепһеіт) 
и Штерна (5ђегп) добавление отвара овсяной 
крупы, толокна и муки к коровьему молоку 
препятетвует образованию крупных хлопь- 
ев казеина в желудке, вследствие чего такая 
прибавка и рекомендуется при вскармлива- 
нии младенцев. Овсяный отвар (Чесосфалл) 
готовится в аптеках из двух весовых частей 
овсяной крупы на 100 частей колатуры. 
Питательные препараты из О. многочислен- 
ны. Ауепозе—овсяная мука в смеси с рас- 
творимым желудево-солодовым экстрактом. 
Овсяное какао—овсяная мука (25%), са- 
хар рафинад (50%), частично обезжиренное 
какао (25%). Ауепасіа содержит около 7% 
жира, 14% белковых веществ, 66% углево- 
дов и 3% солей. Овсяная мука Кнорра 
(Кпогг’ѕ Најегппећ]) и такая же мука Вей- 
бецана (Уе ехаћп) представляют питатель- 
ную муку, содержащую 9% белков, 5,7% 
жира, 72% углеводов, 1% солей и 10% воды. 
Геркуло Катрейнера (Кафвгештег) пригото- 
влено из поджаренных зерен О. и применяет- 
ся как замена кофе. Препарированная аме- 
риканская овсяная мука содержит 6,71% 
жира, 16,3% азотистых веществ, 64,44% 
безазотистых экстрактивных веществ, 1,82% 
золы и 10,77% воды. В СССР из О. гото- 
вятся: толокно и несколько сортов крупы 
(см. Крупа). 

Лит.: Вудрин П., Зерновые злаки, М., 1923; 
Волков А., Овес, СПБ, 1895; Никитинский 
Я., Овес (Товароведение, под ред. П. Петрова и Ф. Це- 
ревитинова, т. ТУ—Товары пищевой группы, М.—Л., 
1929); Х лопин Г., Патентованные овсяные крупы, 
Сборник трудов Лаборатории гигиены Юрьевского 
ун-та, вып. і, Юрьев, 1902; Еггоџх В., Сопігі- 
Баноп а геоде дез ргоргіёіёѕ рһуѕіо1овідиеѕ де 
1ауоіпе, Р., 1910; Когђију М. и. Меізѕег 8., 
ОЪег діе сһетіѕсһе 2изаттепзе иле пипа деп Маћг- 
жег, дез На{егз, Веіїг. 2. Еші+егтіїїе] и. 5 то у есћве]~ 
рһуѕіо1., Вегіп, р. 65—92, 1905; М ацгітіо А., 


"ріе Маһгипсзтііќе! ацѕ Сеігеійе, Т. 1—2, Вегул, 
1917—19. Н. Корнилов, 


` 


ОВОД, короткоусое двукрылое, сем. Тасћ!- 
піаае. Во взрослом состоянии живут свобод- 
но и не питаются вовсе, личинки же их па- 
разитируют под кожей, в полостях носа и 
глотки и в пищеварительном канале копыт- 
ных. По месту паразитирования различают 
О. кожных, полостных и желудочных. О. 
кожный (Нуройегта роуіѕ), называемый 
иначе О. бычьим, Самка овода (рис. 1) при- 
клеивает яйца (рис. 2) к волосам крупного 
рогатого скота на ногах. Личинка (рис. 3), 
выйдя из яйца, вбуравливается в кожу и 
проходит по подкожной клетчатке вверх, 
проникает в соединительную ткань пище- 
вода, идет снова дорсально и показывается 
под кожей спины в виде крупных желваков. 
На желваках затем появляются отверстия, в 
каждом из к-рых торчит дыхальце личин- 
ки. Созревшие личинки (рис. 2) вываливают- 
ся наружу, падают на землю и закукливают- 
ся. Из рирагішп со временем вылупливает- 
ся взрослое насекомое. Личинки обесцени- 
вают кожу, т. к. продырявливают ее во мно- 
гих местах. Кроме того раздавленные под 
кожей личинки могут дать у коров явления 
т. н. ВозепНерег и даже шока вследствие 
развившейся анафилаксии. Замечательны 
случаи гостепаразитирования личинок П— 
ПІ стадия Нуродегта ђоуіѕ под кожей и 
даже в глазу человека. Припаразитировании 
в коже человека личинки лежат в соедини- 
тельнотканных ее слоях в отличие от Саз|- 
торћуи и, локализующихся втолще эпидерми- 
са кожи.--Изполостных О. кроме бело- 
головой мухи (см.) известен овечий О., Оез{- 
гиз оуіѕ, жизненный цикл к-рого тождест- 
вен по характеру циклу К\һіпоезѕігиѕ ригри- 
геџѕ. У овец этот паразит может вызывать 
явления ложной вертячки вследствие раз- 
рушения решотчатой кости и давления на 
мозговые оболочки. Оезфгиз оуіѕ может от- 
рождать личинок и в глаза человека (рис. 4 
и 5). Глазной миаз от Оеѕігиѕ оуіѕ наблю- 
дается реже, чем от ВЪтое ги ригригеиз 
Желудочные или кишечные О. 
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Рис. 1. 
ровы. Рис. 


Самка овода. Рис. 2. Зрелая личинка и яйцо Нуродегта роуіѕ, отложенное на волос ко- 
3. Личинка первого возраста Нуродегта роүіѕ. 
Оевђгив оуіѕ из глаза человека. Рис. 5. Задний конец личинки Оеѕігиѕ оуіѕ, снизу — задний конец 
Кһіпоеѕітиз рагриогеиз. Рис. 6. Жигалка, на брюшке которой приклеен пакет яиц (1), отложенных 
самкой Оегтаѓоріа суапітепітіѕ; 2—выходящая из яйца личинка. Рис. 7. регтаќѓобіа суапітепігіѕ— 

взрослая личинка из кожи человека. - | 
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Рис. 4. Личинка первого возраста 
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см. даз тор из ед. Из настоящих парази- 
тов человека кожным О. является бразильск. 
0., Регтаѓоріа һотіпіѕ. Яйца свои это на- 
секомов приклеивает к брюшку кровососу- 
щих насекомых (рис. 6) (комары, жигалка 
и др.). Когда эти последние пьют кровь, то 
личинки Пегтаљорја выходят из яиц и вбу- 
равливаются в кожные покровы человека, 
где достигают до 11/, см длины (рис. 7). В 
Гвиане эти паразиты известны под именем 


Мег шасааче. 

Литг Благовещенский О. и Павлов- 
ский В., К биологии кожного овода (Нуройегта, 
роуіѕ ре аеег) и мерам борьбы с ним, Изв. по прикладн. 
энтомологии, т. ІҮ, веш. 2, 1930; Грингартен 
М., В вопросу об офтальмомиазе: личинки овода в пе- 
редней камере человеческого глаза, Троп. медицина, 
и вет., 1930, № 8—9; Грюнер С., Носовой овод у 
лошадей и его значение при сапе лошадей, Труды 
Сиб. вет. ин-та, вып. 10, 1928; Павловский Е., 
Борьба с кожным оводом как очередная задача мо- 
мента в СССР, Практ. вет., 1928, декабрь; он же, 
Личинки полостных оводов как паразиты глаза чело- 
века (Животные паразиты и нек-рые паразитарные 
б-ни человека в Таджикистане, сб. под ред. Е. Павлов- 
ского, Л., 1929); он же, Животные паразиты глаза 
человека (глава в книге —Л. Беллярминов и А. Мерц, 
Глазные болезни, ч. 3, Л., 1930); Порчинекий 
И. Овечий овод (Оеѕігиѕ оуіѕ), его жизнь, свойства, 
способы борьбы и отношение к человеку, Труды Бю- 
ро по энтомол., т. Х, № 3, 1913; Ра м1ом а Ку Е., 
ріе беге опа ірге аипискењ, Јепа, 1927; Ҹа г- 
ђигбоп С., Тһе магр]је-ТПев ої са е (Нуродегта ро- 
“18 апа Нуродегта Ппеабша), РагазЊолову, У. ХТУ, 
1929—23, См. также лит. к ст. Миаз. Е. Навловекий. 


ОУ\УОТЕ$ЗТ!$ (правильнее оуагіо+еѕі1ѕ), 
смешанная половая железа, содержащая од- 
новременно элементы семенниковой и яични- 
ковой тканей. О. представляет собой порок 
развития половой железы, не особенно редко 
встречающийся у нек-рых животных, напр. 
у свиней (на 1,5 млн. свиней Ріск встретил О. 
7 раз), тогда как находка смешанной поло- 
вой железыу человека является большой ред- 
костью (до сих пор описано лишь 15 таких 
наблюдений). В подобных случаях, относя- 
щихся к гермафродитизму (ем.) и обычно со- 
провождающихся также смешанным харак- 
тером внешних половых органови вторичных 
половых признаков, О. может находиться на 
обеих сторонах или же лишь на одной сторо- 
не; в случаях последнего рода на другой сто- 
роне наблюдается или мужская или женская 
половая железа. В топографическом отно- 
шении положение О. может соответствовать 
яичнику или яичку, что обычно находится 
в связи с типом внутренних половых орга- 
нов гермафродита. В большинствеописанных 
случаев имелся женский тип строения внут- 
ренних половых органов, и О. обнаружи- 
вался на месте яичников или яичка.—Ф о р- 
ма О. является то более близкой к яичнику 
то более напоминает яичко; последнее на- 
блюдается значительно чаще, причем в таких 
случаях О. по своему виду соответствует яич- 
ку с придатком; нередко от последнего от- 
ходит семявыносящий проток, спускающий- 
ся к шейке мочевого пузыря. Семенниковая 
и яичниковая ткани в О. низших позвоноч- 
ных, напр. амфибий, могут быть тесно пере- 
мешанными друг с другом, а иногда яйца 
находят внутри семенных ампул; в противо- 
положность этому в О. у млекопитающих и у 
человека семенниковая и яичниковая ткани 
как правило располагаются отдельными рай- 
онами; обычно одна часть О. бывает занята 
семенниковой тканью, а другая часть— 
тканью яичника; нередко бывает так, что 
центральная часть органа образована семен- 
никовой тканью, тогда как на периферии рас- 


полагается слой яичниковой ткани. Количе- 
ственно всегда преобладает ткань яичка. 

По отношению к человеку не описано ни 
одного достоверного случая, в к-ром в семен- 
никовой и яичниковой ткани имелись бы 
вполне зрелые половые клетки (спермато- 
зоиды и яйца); в нек-рых (из описанных) слу- 
чаях замечалось созревание лишь со сторо- 
ны яичниковой ткани, в большинстве же 
случаев и та и другая ткани находятся в 
рудиментарном недоразвитом состоянии без 
признаков созревания половых клеток. Се- 
менниковая ткань состоит из узких семенных 
канальцев, содержащих лишь клетки Серто- 
ли или даже облитерированных соединитель- 
ной тканью, причем между канальцами не- 
редко находится то или иное количество Лей- 
диговских клеток. Яичниковая ткань бывает 
представлена типичной яичниковой стромой, 
в к-рой видны примордиальные фоликулы 


и подобия Граафовых пузырьков или же ча- 


ще небольшие полости, выполненные клет- 
ками типа элементов тетргапае отапшовае. 
Придаток имеет обычное строение придатка 
яичка.—На основании отсутствия в О. пол- 
ного созревания половых клеток случаи с О. 
должны быть отнесены к афункционально- 
му, гипопластич. истинному гермафродитиз- 
му.—0. может явиться источником опухо- 
лей; помнению Неймана, Бернера (Мешталп, 
Вегпег) и др. те в высшей степени редкие 
опухоли, к-рые известны под названием аде- 
пота ириаге їеѕіісшате оуагіі, развивают- 
ся не из обычного яичника, а из семеннико- 
вой ткани смешанной половой железы, т. е. 
предполагают предсуществование оуоћеѕііз. 


Лит. Красовитов К. Случай истинного 
гермафродитизма, Кубанск. мед. вестн., 1921, № 5—8; 
Тизенгаузен -М., Случай истинного герма- 
фродитизма с недоразвитием половых желез, Мед. 
обозр., 1915, № 5—6; Широкогоров И. и 
Дыхно-Лейбзон Р. Является ли половая 
железа у женщин органом, определяющим пол?, Ж. 
теор. и практ. мед., т. ТУ, №1, Баку, 1930; Вегпег 
О., Адепота #пршаге. јез ешаге оуаги, Хегћала ип- 
сеп дег Дещзсвеп рафћо1. Оеѕе118сһ., В. ХХУ, 1930; 
К1ећпкпесћђ А. Еја кан уоп Негтараго- 
аібіѕтиѕ уегиз ріПаќега1іѕ реіт Мепрѕсһеп, Веііт. 7. 
кпп. Сріг., В. СП, Н. 2, 1916; Меуег В., лиг Рагћо- 
Јовіе дег таг Ұегтаӣпп1ісһипе #йһгепӣеп 'Тотогеп ег 
Оуатеп, Уегһапаї. аег Пешзаећ. рафћо!. СезеПзећ., 
В. ХХУ, 1930; он же, Тиршаге (без Кбшаге) опа 
звоПпде Еогтеп дез Апагеіоріаѕіота оуагИй и. Шге 
Вемећипсеп тог МегтапиНсћипе, Вейт. 7. рафћоЈ. 
Апаћошје, В. ГХХХТУ, 1930; Ме п да пп Н., Паз 
Адепота фибщаге +5езбесшаге (оуофез 5), У1ећом5 
Атећ. Г. раћћ. Апаїотіе, В. ССІХХ, 1928; Зева- 


ріго б., ог Егасе аез Негтарћгода Шзтоз, ірій., 
В. ССЫЬХУТ, 1927. А. Абрикосов. 
ОВОЩИ, различные части специально 


культивируемых (огородных) травянистых 


‚ растений, к-рые в сыром виде или после 


соответствующего кухонного приготовле- 
ния служат для питания человека. Боль- 
шинство О. однолетние или двухлетние ра- 
стения; последние возделываются обычно 
как однолетние и только для получения 
семян их оставляют на второй год. Число 
огородных растений более 200. Они распре- 
деляются между 40 ботаническими семейст- 
вами. Селекционным путем выведено мно- 
го сортов для каждого вида. Так, картофеля 
известно до ё 000 культурных сортов, са- 
харного гороха до 150 и т. д. В зависимо- 
сти от того, какие части растений употребля- 
ются в пищу, О. принято распределять на, 
следующие группы: 1. Капустные О. — 
капуста кочанная, цветная, листовая (из 
семейства крестоцветных). 2. Клубне- 


79 


овощи 


80 


плодные О.—картофель (из семейства па- 
сленовых); батат (сладкий картофель — сем. 
вьюнковых); топинамбур (земляная груша— 
сем. сложноцветных).—3. Корнеплод- 
ные О.—брюква, кольраби, репа, редис, 
редька (сем. крестоцветных); свекла (сем. ма- 
ревых); морковь, петрушка, пастернак, сель- 
дерей, хрен (семейство зонтичных); цико- 
рий, одуванчик, сладкий корень—скорцоне- 
ра (семейство сложноцветных).—4. Плодо- 
вые и семенные О. а) тыквенные или 
огуречные овощи—огурцы, тыква, арбузы, 
дыни (сем. тыквенных); б) бобовые О.—го- 
рох, фасоль, бобы (сем. бобовых); в) томато- 
вые овощи-—томаты, баклажаны и струч- 
ковый перец (сем. паесленовых).—5. Лу- 
ковичные О.: лук репчатый, лук-по- 
рей, лук-рокамболь, лук-шалот, чеснок (сем. 
лилейных). —6. Десертные овоци— 
спаржа (сем. спаржевых); артишок (сем. 
сложноцветных). 

Овощи являются одним из основных про- 
дуктов массового питания. Потребление О. 
за последние годы значительно возросло. 
Это увеличение является непосредственным 
результатом начавшейся социалистической 
реконструкции страны на основе пятилет- 
него плана. Целый ряд директивных пос- 
тановлений партии и высших законодатель- 
ных органов стимулирует ныне широкое 
развертывание овощного производства, в 
частности через подгородные совхозы. 

Химический состав О. широко 
колеблется в зависимости от вида и сорта 
О., характера почвы, способов ее обработки 
и удобрения, климата и характера погоды, 
степени зрелости в момент сбора и т. п. 
Состав, усвояемость, процент отбросов и ка- 
лорийность О. по данным ЦСУ (1925) при- 
ведены в таблице 1. 


В виду большого содержания воды свежие 
О. представляют мало концентрированную 
пищу, и калорийность их за исключением 
бобовых О. не велика, но для сушеных О. 
она того же порядка, как и для зерновых 
хлебов. Некоторые О. имеют не столько пи- 
щевое значение, сколько преимущественно. 
вкусовое. Так, петрушка, сельдерей, эстра- 
гон, укроп, лук, чеснок и другие, содержа. 
эфирные масла и некоторые острые вещест- 
ва, являются приправами к пище, улучшают 
ее вкус и повышают ее усвояемость. Чрез- 
вычайно важным является высокое содер- 
жание в овощах витаминов. О. богаты всеми 
группами витаминов, в особенности вита- 
минами Ви С. Это обстоятельство придает 
питанию О. исключительное значение. О. 
должны быть непременной составной частью 
принимаемой нами пищи в течение всего 
года (подробно о витаминах в овошах— ем. 
Витамины). Кроме того свежие О. обладают 
способностью помогать пищеварительным 
процессам содержащимися в них фермен- 
тами. Так, лук обладает пептолитическим, 
т. е. расщенляющим белки до пептонов дей- 
ствием; сок листьев капусты, салата и не- 
которых корнеплодов оказывает триптиче- 
ское действие; наиболее сильно в этом на- 
правлении действует сок капусты. Многие 
овощи содержат диастазу, осахаривающую 
крахмал. Капустный сок обладает способ- 
ностью расщеплять жиры и гликозиды. 
Нек-рые О. содержат оксидазы и каталазы; 
больше всего их в луке. Составленная по 
данным МВТУ табл. 2 показывает содержа- 
ние в овощах ферментов ( + означает присут- 
ствие фермента, — фермент не найден). 

Кулинарная обработка О. с по- 
мощью высокой $° снижает содержание в них 
витаминов и разрушает ферменты, поэтому 


Табл. 1, 
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ЕЗБЕ ба в ЕЕ Е 5 5 | ВЕРЕ 
2654] ВВ. | ве | = 3798 в. | В | ве | 455 
| Ош! Е | > | 585 ВН | а |8805 Е | > НӘ | Кия 
| НЕ | с 
| | | 
Горох зеленый .........! 25,78 3,78 | 52,99 | 3,69 | 2,89 | 11,28 | 19,33 | 3,21 50,34 | 10 | 2840 
| Горошек зеленый. .......| 6,59 | 0,52 | 12,43 | 1,94 | 0,85 | 77,67 4,94 | 0,44 | 11,81; 10 655 
| Бобы; зрелые зерна, фасоль. 23,66 1,96 | 55,60 | 3,88 | 3,66 | 11,24 | 16 56 | 1,67 | 50,04 | 10 2 595 
| Бобовые стручки веленые ...| 2,72 | 0,14 6,60 | 1,18 | 0,61 | 88,75 | -1,90 | 0,12 5,94: 10 300 
| Чечевица ............| 25,94 1,93 | 52,84 | 8,92 3,04 | 12,33 18,16 | 1,64 | 50,20 10 2 660 
| Картофель свежий ....... 2,14 0,22 | 19,56 | 0,99 | 0,98 70,16 | 1,39 | 0,19 | 18,58, 25 625 
| Свекла обыкновенная ..... 2,51 0,10 | 11,59 | 1,08 | 1,58 | 83,14: 1,51 | 0,08 9,50. 15 | 390 
| Свекла сахарная ....... © 1,24 0,10 | 15,17 | 1,16 0,99 | 81,34 0,74 | 0,08 | 12,44 15 . 465 
Репа иены 7 1,20 0,17 6,75 | 1,03 0,77 | 89,74 0,72 | 0,14 5,53 15 | 230 
Броква .....,. ИИ 0,87 0,21 5,58 | 0,80 а и о Те А 1А 195 
Морковь ............ 1,18 0,29 9,06 | 1,67 1,03 , р ‚4 5 308 
| Капуста коч. свежая......| 1,88 | 0,18 | 5,05 | 1,65 | 1,18 | 90,11 1,10 | 0,15 | 4,14! 15 | 195 
| Напуста квашеная ....... 1,35 0,37 8,47 | 1,49 1,82 | 91,46 0,81 | 0,31 2,84 15 | 150 
| Огурцы свежие ,.. .......| 1,09 0,11 2,21 | 0,78 | 0,45 | 95,86 0,71 | 0,09 1,81 40 | 95 
Огурцы соленые ,.......| 0,88 0,14 1,01 | 0,45 | 1,78 | 96,08 0,23 | 0,12 0,83. 20, 55 
О и 1,68 0,10 | 10,82 | 0,71 0,70 | 85,99 1,09 | 008 8,87 15 | 355 
| Чеснова а. а а 6,76 0,06 | 26,81 | 0,77 1,44 | 64,66 4,39 | 0,05 | 21,57 15 910 
| Тыква еее! 1,10 | 0,13 6,50 | 1,22 | 0,78 | 90,32 0,71 | 0,11 5,33: 15 220 
е | Редька, еее а ва Ре 1,92 0,11 8,48 | 1,55 1,07 | 86,92 1,15 | 0,09 6,91 15 290 
ее а еа аа еее | ЕУ 0,15 8,79 | 0,75 | 0,74 | 98,34 0,74 | 0,13 3,11 60 145 
рен о 2,39 0,20 9,60 | 2,04 1,22 | 83,72 1,48 ! 0,17 7,80 | 15 340 
Салат ас мом њи 1,58 0,22 2,381 0,67 0,90 | 94,23 1,08 | 0,19 1,95 15 120 
Шпинат оаа па а а и 3,71 0,50 3,61 | 0,94 2,00 | 89,26 2,41 | 0,42 2,96| 15 220 
| Цавельн а а о пењу њен је 2,42 0,48 8,48 | 0,66 0,82 | 92,18 1,57 | 0,41 2,81 15 185 
парта оен ба њи + 17,95 0,14 2,40 | 1,15 0,84 | 93,72 1,2% | 0,12 1,97 15 120 
Помидоры (томаты). . . . ... 0,95 0,19 3,99 | 0,84 0,61 | 93,42 0,62 | 0,16 8,27 15 150 
Баклажаны ...........) 1,34 0,17 4,77. 0,87 0,55 | 93,20; 0,34! 0,14 3,91 15 180 
| Арбув .... .. .. о 6) 0,72 | 0,06 | 4,131 0,10 | 0,28 | 94,96, 0,50 | 0,05 | 8,72. 10 160 
ЈУ ДЫНЯ а аа аа | 0,84 | 0,13 6,85 | 0,66 0,58 ‚ 91,50 0,59 | 0,11 | 5,91 | 10 | 240 
| 1 | | } | 
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Табл. 2. 
275% ЕЕЕ ва ла — 
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| 2ЈЕ Ма || = ое 215 
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е _ | | | и | 
‚ Капуста...... Е | + + - 
| Картофель. .... + -|- О |= 
| Свекла сахарная. +++ -|-| = +++ и 
| Свекла огородная маны и и Ба 
| Репа........ + +] |- |- | – |+|-| + | + |-| 
| Морковь ..... ++ = -| 29061-1 +71 + |+ | 
| | Е | | 
О. 


В суточный рацион здорового человека 
должны входить не только в обработанном, 
но и в сыром виде. Следует однако иметь в 
виду, что на сырых О., особенно получен- 
ных с полей орошения, могут находиться 
как яйца глист, так и возбудители заразных 
заболеваний. Поэтому при употреблении 
О. в сыром виде необходима известная осто- 
рожность: перед употреблением они должны 
быть тщательно обмыты горячей водой, а 
в сомнительных случаях и очищены от на- 
ружного слоя. О. влияют на процессы пище- 
варения также и благодаря большому со- 
держанию в них клетчатки. Наш организм 
лишен фермента, к-рый мог бы действовать 
на клетчатку, а потому не только сама клет- 
чатка защищена от действия пищеваритель- 
ных соков, но также в виду особенности 
строения растений клетчатка предохраняет 
от переваривания заключенные в ней крах- 
мал и белковые вещества. Раздражая сли- 
зистую кишечника и усиливая перисталь- 
тику его, чрезмерное введение О. может 
понизить усвоение и другой пищи. Поэтому 
‘ббльшая часть О. потребляется исключитель- 
но в измельченном, достаточно проваренном 
или прожаренном виде, причем О. лишаются 
витаминов группы С, не выдерживающих 
1° выше 40—50°. Формой, сохраняющей 
вкусовые и витаминозные свойства нек-рых 
О., является сок (напр. морковный). 
Промышленная переработка О. 
СССР также значительно увеличивается. 
По 5-летнему плану пищевой и сел.-хоз. 
промышленности заготовка сырья государ- 
-ственной пищевкусовой промышленностью 
ВСНХ СССР в отношении картофеля (вино- 
куренная и крахмало-паточная промышлен- 
ность) к концу пятилетки должна составить 
2 493 тыс. тонн (3,76% от валового сбора) 
против 669,8 тыс. тонн в 1927—28 гг. Рост 
промышленного использования О. вообще 
должен увеличиться на 324%, в частности 
томатов на 251%. Свежие О.трудно сохра- 
нять в течение зимы. Даже при хранении 
в хорошо устроенных подвалах значитель- 
ная часть их портится и ухудшается во 
вкусе. Нек-рые О.,напр.вся зелень, огурцы, 
совершенно не могут лежать даже несколько 
дней. Важнейшими методами консервиро- 
вания О. являются сушка, стерилизация 
и квашение, соединенное с посолкой. По- 
следний способ основан на создании небла- 
гоприятных условий для развития микро- 
организмов как повышением осмотического 
давления (соление), так и повышением кон- 
центрации водородных ионов (образование 
молочной к-ты). Последний фактор имвет 
место и при мариновании (уксусная кисло-. 
та). Длясушки в СССР идут капуста бело- 


кочанная и брюссельская, лук репчатый и 
лук-порей, петрушка корневая и петрушка- 
зелень, сельдерей, горох стручковый, горо- 
шек зеленый, бобы стручковые, бобы зе- 
леные, морковь, пастернак, свекла, карто- 
фель, укроп. Для сушки употребляются наи- 
более подходящие сорта, к-рые дают мало 
отбросов при очистке. О., идущие на сушку, · 
не должны иметь признаков порчи. Зелень 
должна итти на сушку немедленно после 
сбора, пока она не завяла, корнеплоды и 
картофель сортируются по величине, моют- 
ся, очищаются от кожуры, измельчаются 
на машинах и бланшируются, т. е. погру- 
жаются в кипящую воду на 1—5 минут, чем 
достигается закрепление природного цвета, 
и ускоряется сушка. Бланширование имеет 
целью убить находящиеся в О. ферменты, 
к-рые способствуют изменению продукта. 
Температура и продолжительноеть сушки 
варьируют в зависимости от вида О. от 
З до 6 час. при 40—80°. Средний выход го- 
товой продукции (в процентах): для кар- 
тофеля 16—18, капусты 8—10, свеклы 12— 
13, петрушки-корня 15—16, петрушки-зе- 
лени 12—16, моркови 9—10, пастернака и 
лука 15—16, сельдерея-корня 9—10, сель- 
дерея-зелени 12—16. Сушеные овощи не дол- 
жны содержать посторонних примесей и 
должны быть свободны от присутствия жи- 
вотных вредителей, растительных парази- 
тов и сернистого ангидрида. Они должны 
через 30—40 минут после размачивания в 
воде комнатной 1° разбухать до нормальной 
величины свежих О. После размачивания в 
воде комнатной 41° в течение 1—11/, часов 
картофель должен развариваться через 25— 


"50 минут (ОСТ 783). Поступают в потребле- 


ние сухие О. в виде отдельных О. или смесей, 
к-рые могут составляться в различных ком- 
бинациях. Наиболее распространенное при- 
менение смесей показано в табл. 

Перед приготовлением блюд сухие О. 
для удаления песка и пыли промываются 
водой и помещаются на 8—10 часов в хо- 
лодную кипяченую воду, в к-рой и варят- 
ся при медленном разогревании. Варочная 
вода содержит значительную часть аромати- 
ческих веществ и часть солей сушеных ово- 
щей, поэтому ее следует использовать. Всего 
правильнее распаривать сухие О. в пару. 
Суповые смеси не следует долго кипятить. 
После кипячения в течение нескольких ми- 
нут им нужно давать «доходить» (довари- 
ваться без кипячения) в термосе. Если 
варить сухие О. без предварительного раз- 
мягчения и разбухания в воде, они полу- 
чаются жесткими.-Квашеная готовая 
капуста (ОСТ 2349) должна быть свет- 
ло-янтарно-желтого цвета, иметь приятный 
ароматическ. запах, слабо кислый вкус без 
горечи, хрустеть на зубах, не быть осклиз- 
шей и липкой. Шинкованная капуста долж- 
на быть длиной не короче 100—150 мм и 
тонкой, в 2—3 мм шинковки. Рубленая 
капуста должна быть мелко и ровно изру- 
бленной. Свободного рассола в квашеной 
шинкованной капусте должно быть не более 
10% всего веса капусты, а для рубленой не 
свыше 15%. Рассол должен быть естествен- 
ным соком капусты без всякого добавления 
воды, иметь приятный запах, слабо мут- 
ножелтоватый цвет, кисло-соленый вкус, 
без всяких осадков грязи и елизи. Рассол 
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Табл. 3. покрывать огурд Тома т- 
пюре в бочках (ОСТ 2127) 
=. В про-| В про- щи В про- В про- представляет собой однород- 
рщ центах| центах центах| центах ную массу натурального крас- 
| = | - те —|! ного или же кирпично-крас- 
Капуста белоко- | Капуста белоко- | ного цвета. Искусственная под- 
з Ы 13 20 | и паре 20 | краска томата-шоре не допус- 
орковь . .... 5 1 орковь . .... К 
| Свекла...... 40 ‹ 55 Картофель ,.... 10 == РЕН Томат Оре ОНИ 
Картофель. ...| 12 == Пастернак ....! 1,625 | 2,5 иметђ постороннего запаха и 
орен: Рае ШИ 2 Шук репчатый . . 10 10 вкуса, содержать песка; су- 
етрушка-корень| 2 1 | Петрушка-корень 2 1 
| Сельдерей-корень! 1 1 | Селњдерен-коренђ| 1 1 Коко Е должно быть Не 
Лук репчатый. .| 7 10 | Броква .....) 7 22 менее 12%; поваренной соли не 
Ва ин в. 8 бт пра красный .| 0,25 о более 10%; общая кислотность, 
ерец красный .| 0, ‚25 | Петрушка-зелень.! 1 0, - 
Петрушка-зеленђ | 1 0,5 || Лавровый лист .| 0,125 | 0,125 1158 а ‘яблочную аи лева 
Укроп ..... .| 0,5 | 05125 | более 1,5%; содержание золы, 
Лавровый лист .| 0,125 | 0,125 77 р 100 тт без золы МаС1, не более 2,0%; 
Сельдерей „...| 0,125) — | | золы, нерастворимой в соля- 
і | 
р суп жульен | В про-| В про- ной к-те, не более 0,05 %. 
100 | 10 | ено Б пвх онх Наилучшим местом хране- 
| р с Твер ния сырых О. служат подвалы, 
и. 30 удовлетворяющие следующим 
| Сун картофель- | В про-| В про-| орвовр мать 
| ный центах центах Петрушеа корень в 2 треоованиям: 1) отсутствие све- 
Е | — Картофель... | 5 20 та, 2) постоянная темп. около 
Картофель. . 55 (15 | Лук репчатый. .| 5 5 5—6°, 3) достаточная сухость 
Морковь .....|20 | 10 | АЗА КУ Е 10 подвала, но не излишняя, ина- 
етрушка-корень 8 2 ! .: Ет 55 
Сельдерей-корень 1 1 | Капуста брюс- че овощи будут вянуть. Удач 
Лук репчатый. .| 5 | 10 сельская ...| 5 4 ное хранение зависит также 
Пастернак....| — в т · · + | 5 ‚4 от размещения О. в подвале. 
Капуста бло" _ | Та мрке. | _ | Брюква, редька, наравно скар- 
| Лук-порећ. ..:| 5 25 Горох зеленый 8 Е тофелем, могут сохраняться 
Брюква ... 10 — о ей А а сваленными в кучи или закро- 
е о :| 086 | 055 || Спаржа ...::|1 за ма. Многие корнеплоды лучше 
Сельдерей. ...| 05175, 0325 Укроп ...... 3 = сохранять в песке, в к-ром они 
Лавровый лист .| 0,125 | 0,125 Морело | 15 не скоро высыхают; сюда отно- 
—— Кольраби ....| 0,5 А сятся морковь, свекла, хрен, 
190 па р Ее петрушка, редька. Листовые О. 
| | 1оо |100 (листовой сельдерей, цикорий, 


должен содержать молочной к-ты от 1,0% 


до 2,4%. Морковь или яблоки (четвертуш- 
ками) добавляются в количестве от 2% до 
3%. Количество соли (1-го или 2-го сорта, 
но не «сметка») на 100 кг капусты должно 
быть 2,5 кг. При вскрытии бочек с кваше- 
ной капустой из них не должно выделяться 
каких-либо газов, и капуста не должна 
издавать дурного запаха или быть заморо- 
женной. Капуста, не удовлетворяющая вы- 
шеизложенным требованиям, определяется 
как некондиционная. Некондиционная ква- 
шеная капуста разрешается к продаже и к 
перевозке по ж.-д. и водным путям при 
наличии свидетельства органов санитар- 
ного надзора о пригодности ее для употре- 
бления в пищу.-Огурцы соленые 
(ОСТ 2362) в зависимости от размеров раз- 
деляются на 3 сорта: 1) огурец («водинка»), 
2) полуогурец («полуводинка») и 3) корни- 
шон («отросток»). Готовые соленые огурцы 
должны быть темнозеленого цвета, без 
белой слизистой пленки, не смятые и креп- 
кие на ощупь, с хрустом при раскусывании, 
приятного солоновато-кислого вкуса, с ощу- 
щением букета положенных специй, но без 
всяких, не свойственных соленому огурцу, 
запахов и привкусов. Рассол должен быть 
прозрачным, без плесени, тягучести и со- 
держать поваренной соли от 6% до 8%, мо- 
лочной к-ты от 0,75% до 1,2%, без всякой 
примеси красящих веществ, селитры и др. 
консервантов. При вскрытии бочек из них 
не должно выделяться каких-либо газов; 
рассол и огурцы не должны издавать дур- 
ного запаха, и рассол должен сплошь 


—__ салат,) сажаются с корнями во 
влажный песок. Кочанную капусту подве- 
шивают на жердях в подвале. При хране- 
нии в холодильнике капуста при 1° от 0 
до +2" помещается в 2—3 ряда на особых 
решотках или в корзинах высотой не более 
50 см для обеспечения доступа воздуха 
ко всем кочанам. Срок хранения до 1 года 
с усушкой 5—10% веса. Зелень сушеная 
хранится в мешках, ее следует держать в! 
сухом, но не теплом помещении, так как 
в сыром месте в ней заводятся личинки на- 
секомых. Наиболее подходящая 1° транс- 
портируемых О. около +4°%, причем про- 
должительность перевозки (в днях) ко- 
леблется в связи с видом»). от 10 до 40 дней. 
К оль раби имеет стебель, утолщенный 
в реповиднов или шаровидное образование, 
к-рое собственно и идет в пищу. По окраске 
кожицы этого образования различают сорта 
зеленые и фиолетовые. Внутри такого утол- 
щения находится нежная, сочная сердце- 
вина. В СССР кольраби почти не имеется 
в культуре. В Зап. Европе, особенно в Гер- 
мании и Голландии, кольраби является 
самым обычным, любимым овощем. Особенно 
ценятся молодые головки ранних сортов. 
Кольраби имеет более нежный вкус и содер- 
жит больше белковых веществ, чем брюква, 
почему крайне желательно введение этой 
культуры на наших огородах. Употребляет- 
ся в пищу в жареном виде, для соусов и пр., 
а также идет в сушку. Поздние сорта могут 
сохраняться всю зиму. По данным Шлей- 
ница (Ѕсһеіпіїх) 1 кг кольраби, приготовлен- 
ной для рынка, дает поеле очистки 591 2 
съедобной части, которая имеет состав (в 
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процентах): вода—92,7; азотист. вещества — 
2,02; белок—1,03; жир—0,14; безазотистые 
экстрактивные вецества— 3,57; клетчатка— 
0,64; зола—0,86.—Пикули представляют 
разные О., заготовленные в уксусе с приба- 
влением горчицы и острых пряностей. Упо- 
требляются они как приправа к соусам или 
в виде салата к жаркому.--Капорцы (ка- 
персы)--цветочные почки каперсового кус- 
тарника (Сарратіѕ зртоза). Приготовляют- 
ся в уксусе и употребляются как припра- 
ва—Лиестья шпината употребляются 
для свежих щей, супов и соусов, также идут 
на консервирование в жестянках в виде 
цельных листьев и в виде пюре и для суш- 
ки. Шпинат отличается наибольшим среди 
овощей содержанием азотистых веществ— 
свыше 34%, считая на сухое вещество, 
атакже значительным содержанием железа, 
в среднем для сырого продукта 0,0141%; 
железо в шпинате содержится в виде орга- 
нического, легко усвояемого соединения, и 
потому шпинат рекомендуется для питания 
малокровных. Шпинатные экстракты: бршо! 
с 31,5% золы и 0,26% железа. Ехіг. Ват- 
ки с 44,5% золы и 2% железа. Шпинат 
употребляется в свежем виде, в вареном и 
растертом виде (пюре) с маслом и яйцами, 
также в супах, ботвиньях и пр. Применя- 
ется для получения хлорофила, идущего на 
подкраску зеленого горошка.—Щавель— 
многолетнее растение, очень распространен- 
ное в диком состоянии на влажных выго- 
нах и лугах. Разводится и на огородах. 
Содержит большое количество азотистых 
веществ, состоящих из одних белков. Ки- 
слый вкус обусловлен щавелевой кислотой, 
содержащейся в виде кислой щавелево- 
калиевой соли (0,56—0,93% С,НКО). Соли 
последней быстро всасываются организмом 
и оказывают известное влияние на дея- 
тельность сердца и центральной нервной 
системы. Поэтому щавель следует есть по- 
немногу. Лучше варить щавель в воде с при- 
бавкой извести или в сильно жесткой воде 
для того, чтобы перевести вредную кислую 
щавелевокалиевую соль в нерастворимую 
среднюю кальциевую соль, плохо всасыва- 
емую организмом.—При санитарной оценке 
сырых О. обычно руководствуются внешним 
видом их и органолептич. данными, указы- 
вая процент испорченных. М. Лукьянович. 

Физиол. значение О. и их роль 
в питании человека весьма велики и опреде- 
ляются рядом факторов. О. являютсяценным 
материалом благодаря содержанию углево- 
дов (особенно картофель), а также белков 
(бобовые); белки О. менее полноценны по 
сравнению с животными белками (по Мас Со!- 
пп ’у—25% ценности молочного белка) и 
усвояются хуже (белки картофеля на 80%, 
бобовых на 70%), нежели белки мяса (97%) 
или молока (93%); все же овощные белки 
в питании являются ценным дополнением к 
животным белкам; кроме того белки О. обыч- 
но свободны от пуринов (за исключением 
бобовых, спаржи и цветной капусты). По 
питательности первое местосреди О. занимает 
картофель, к-рый по мнению нек-рых гигие- 
нистов (Ніпаћһеде) может без прибавки дру- 


гой пищи (кроме жиров) поддерживать азо-. 


тистое равновесие в организме и играть роль 


основного питания (что однако большинством . 
Усвояемость О. зави- · 


отрицаетса). 


сит от их возраста (молодые сорта содержал 
более нежную гемицеллюлёзу и более рых- 
лую клетчатку), от степени размельчения 
и способа приготовления; вареные усваи- 
ваются лучше сырых, в протертом виде (пю- 
ре) —еще лучше; усвояемость углеводов при 
питании О. колеблется от 94% (бобовые) 


‚до 83% (др. овощи). 


О. играют важную роль как источник ви- 
таминов и минеральных солей; благодаря 
содержанию калия и др. основных валент- 
ностей они поддерживают в организме нуж- 
ную степень щелочности тканей (К. Вегг), 
являясь «основной» пищей в противовес «ки- 
слотной» (мясо и злаки). Впрочем, по дан- 
ным того же Берга, избыток оснований имеет- 
ся только в сырых О., при варке же основ- 
ные соли выщелачиваются, и создается из- 
быток к-т. Благодаря большому содержа- 
нию клетчатки О. стимулируют кишечную 
перистальтику, обеспечивают необходимый 
объем и степень разрыхления каловых масс; 
вес высушенного суточного кала составляет 
в среднем при питании картофелем 133 г, 
морковью—101 г, а мясом-— всего 26 г. От- 
сюда ясно значение О. в профилактике запо- 
ров. Наконец важны и вкусовые свойства О., 
зависящие гл. обр. от сахара и эфирных ма- 
сел. Особое значение О. имеют еще как один 
из ингредиентов «сырой пищи» (см. Дието- 
терапия). По мнению приверженцев этого 
диетического направления сырые О. благо- 
даря хлорофилу и каротину являются «ак- 
кумуляторами солнечной энергии». Әта точ- 
ка зрения чрезвычайно спорна, несомненно 
лишь, что сырые О. действительно исключи- 
тельно богаты витаминами, что в сущности 
и составляет главную ценность всякой сырой 
пищи. Овощная пища благодаря большому 
объему требует известной умеренности в упо- 
треблении, чтобы не отягощать чрезмерно 
пищеварительного тракта; особенно важна 
осторожность у лиц, не привыкших к овощ- 
ной диете, и при переходе от мясного стола 
к раетительному, требующему тренировки 
постепенно возрастающими дозами. 

Значение О. в лечебном пита- 
нии также весьма велико. 1) Благодаря 
ничтожному содержанию пуринов (за не- 
многими исключениями) О. показаны при 
диете подагриков, печоночных, почечных и 
сердечно-сосудистых б-ных, составляя глав- 
ную часть всякого вегетарианского режима 
(см. Вегетарианство). 2) О. как бедные бел- 
ками продукты показаны при всяком режи- 
ме с ограничением белков, напр. при гни- 
лостных колитах и диспепсиях. 3) Мочегон- 
ная роль О., зависящая от присутствия ка- 
лия, кальция и сахара, широко используется 
при различных отеках. 4) При диабете О. 
применяются в различных режимах: ма- 
сляно-овощная диета Петрена (Ређгеп), муч- 
нисто-фруктово-овощная диета Фальта (Еа1- 
фа) (см. Диабет сахарный), бобовая диета 
Лаббе (Џарбе). 5) При ожирении даются 
преимущественно О., богатые клетчаткой, с 
наименьшей усвояемостью (огурцы, капуста, 
салат); Розенфельд (Коѕепѓе]а) предложил 
особую картофельную диету (около 1 кг кар- 
тофеля, 200 г мяса, сыр, чай, кофе), к-рая 
однако слишком однообразна и теперь при- 
меняется тольков виде«картофельных дней». 
6) При запорах О., как уже сказано выше, 
являются незаменимой пищей, оказываю- 
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щей терап. эффект подчас независимо от 
этиологии запора. 7) В качестве возбудителя 
секреции желудка и поджелудочной железы 
О. применяются в виде крепких отваров или 
в виде сушеного порошка из укропа, пет- 
рушки, шпината или помидоров. 8) Среди 
«народных» лечебных средств имеет значе- 
ние применение сока редьки при желчно- 
каменной б-ни и чеснока при кровавом по- 
носе, отчасти даже перешедшее в клинику. 
9) При всяких авитаминозах О. широко при- 
меняются в сыром виде (натуральном или в 
виде сырых соков из моркови, капусты, 
свеклы).—Однако имеется и ряд проти- 
вопоказаний для применения овощей, 
напр. при всех видах поноса, особенно при 
бродильной диспепсии; при метеоризме, при 
катаре желудка с пониженной кислотностью 
(разрешаются только овощные пюре); при 
б-нях печени противопоказаны помидоры, 
приоксалурии— щавель, шпинат и помидоры. 

Благодаря разнообразию видов, богатству 
питательными материалами и обилию при- 
готовляемых блюд О. играют главную роль 
в вегетарианском столе. Из отдельных блюд 
следует упомянуть: а) супы в виде крепких 
или слабых отваров, из протертых О., за- 
правленныекрупой, молоком, сметанойипр— 
супы-пюре, супы-кремы, супы из вареных ру- 
бленных овощей с добавлением нарезанной 
зелени; 6) котлеты, пудинги и др. компакт- 
ные блюда; в) вареные, тушеные, жареные 
и печеные О. в виде отдельных блюд или гар- 
ниров к мясу; г) О., фаршированные мясом, 
яйцами или кашей (репа, помидоры, карто- 
фель, кабачки); д) благодаря хорошему свя- 
зыванию жиров возможно приготовление из 
О., даже из зелени (шпинат), весьма пита- 
| тельных блюд и соусов (провансаль, рагу, 
маседуан и пр.). В виду малого содержания 
хлористого натрия все овощные блюда тре- 
буют большего количества соли, чем мясные 
и мучнистые. Наконец необходимо широко 
пропагандировать применение сырых О. в 
виде соков и в натуральном виде, для чего 
использовать в нормальной и лечебной кухне 
все зеленые части (ботву, наружные листья 
капусты, картофельную шелухуипр.),к-рые 
обычно выбрасываются. Широкое культи- 
вирование и потребление О. являются одним 
из условий оздоровления питания трудя- 
щихся масс населения. ' И. Лорие. 


Лит.: М юллерн. и Белотелов С., Ку- 
шайте овощи, М., 1929 (популярная брошюра); То- 
вароведение, под ред. П. Петрова и Ф. Церевитинова, 
т. ТУ, М.—Л.,1929; Церевитинов Ф., Химия 
и товароведение свежих плодов и овощей, М., 1930 
(лит); Гес1егс Н., Тез јеептшез де Егапсе, Р., 
1927; Бегцег Н., Нушјепе дег рапгПећеп Маћ- 
гипеѕ- 1. бепиззт еј] (Нпар.а. Нугјепе,ћетаџзвесеђеп 
ЈЕ Виарпег, М. бгарег и. М. Еіскег, В. У., Ірх., 

у. 

ОВУЛЯЦИЯ (от лат. оу ш—ничко), раз- 
рыв зрелого фоликула с выхождением яйце- 
вой клетки из яичника. По существу О. за- 
ключает в себе след. моменты: 1) созревание 
фоликула, 2) созревание яйца, 3) разрыв 
фоликула и 4) непосредственно с ним связан- 
ное образование желтого тела. Развитие 
фоликула. В раннем периоде эмбриональн. 
развития покровный зародышевый эпите- 
лий яичника начинает врастать в его стро- 
му в виде сплошных клеточных (эпителиаль- 
ных) тяжей—т. н. трубок Пфлюгера (рис. 1), 
или шаров Вальдейера. В их центре ди- 
ференцируется яйцевая клетка, окруженная 


по периферии слоем эпителиальных клеток, 
образуя в таком виде первичный или примор- 
диальный фоликул. Их находили уже на 
6-м месяце внутриутробной жизни (бігаѕв- 
тпапп), а на 7-м и 8-м 
заметны уже признаки 
и роста и обратного ра- 
звития их. К, моменту 
рождения число при- 
мордиальных фолику- 
лов достигает 36 000 
(Неше)—200 000 (Бар- 
реу) в одном яичнике. 
Усиленно размножа- 
ясь'путем митоза, эпи- \ 
телиальные клетки 06- 
разуют тақ называе- 2 
мый фоликулярный КО) 
эпителий; одновремен- 4 У 
но в центре фоликула (804% 
образуется небольшая 
полость, наполненная 
серозной жидкостью 
(пачог ТоШецИ). На- 
копляясь, она отодвигает к периферии ряды 
клеток и окруженное ими яйцо (см. отдель- 
ную таблицу, рисунок 6). Из всего числа пер- 
вичных фоликулов полной зрелости дости- 
гают не более 500 (считая по 13 в год за 
30—35 лет половой функции женщины). 

Значительная часть примордиальных фо- 
ликулов подвергается т. н. физиол. атрофии 
(разрастание соединительной ткани яични- 
ка совместно с фагоцитозом), к-рую следует 
отличать от того процесса, к-рый Славянский 
называл физиол. запустением (атрезией). 
При атрезии происходит иногда жиров. пере- 
рождение клетки с последующим рассасыва- 
нием, реже-— коллоидное перерождение, 0с0- 
бенно при пат. изменениях самого яичника 
(Славянский), или склероз окружающей сое- 
динительной ткани с образованием вокруг 
гибнущего фоликула блестящей оболочки 
(Метртапојав). Фоликул спадается, со- 
держимое рассасывается. Гибель начинается 
с явлений хроматолиза ядерной субстанции 
и прекращения кариокинеза. Зейц (5ећ2) 
различает две формы атретических фолику- 
лов—кистозную и облитерирующую. Вальт- 
гард (Уа ћагд) считает, что атрезия фоли- 
кулов бывает только облитерационная, кис- 
тозная же форма 
представляет лишь 
предварительный 
стадий облитераци- 
онной. Более пра- 
вильным является 
взгляд Зейца. В ка- 
ждом яичнике мож: 
но найти атретиче- 
ские фоликулы в 
различном стадии 
регрессивных изме» 
нений. 

Зрелый фоликул, 
или Граа фов 
пузырек (рис. 
2), описанный впе- . 
рвые в 1672 г. де- 
Граафом (де Стаај), 
имеет от 15 мм до 26 мм (1е0ро1а) в длину, 
15—17 мм в высоту и выпячивается на по- 
верхности яичника. Фоликулярный эпителий 
располагается в несколько слоев по внутрен- 


Рис. 1. Трубки Пфлю- 
гера (срез яичника пя- 
тимесячн. зародыша). 


Рис. 2. Граафов пузырек: 
1—зародышевый эпителий; 
2—еса ехї.; 3—ћеса іпі.; 
4—сашо!аз оорћогиз; 5 — 
тешргапа гтапшова; 6— 
паџог 1011іси11і. 


Рис. 1—5. Созревание яйца. Рис, 1. Начало образования веретена, Рис. 2. Веретено. Рис. 3. Отхся:дение к полюсу части веретена. Рис. 4. Отделение 

первой полюсной клетки. Рис. 5. Полное отделение первой полюсной клетки. Рис. 6. Развитие фэликула: 1—примордиальный фоликул; 2—зреющие фоли- 

кулы; 8—эпителий фоликула; 4—яйцо; 5—іһеса 10111си1і; 6—полость фоликула. Рис, 7. Яйцевая клетка: 1—еогопа гайіаќа; 2—топа реПисійа; 3—дейто- 

плазма; 4—протоплазма; 5—зародышевое пятно; 6 —зародышевый пузырек. Рис. 8. Расцвет желтого тела: 1—кровян. центр; 2—отростки фиброзной сети; 
3з—ћеса іпіегпа; +—лютеиновый слой. 


Б. М. Э. К ст. Овуляция. 


89 ОВУЛЯЦИЯ 99 


ней поверхности, образуя зернистую оболоч- 
ку (тетртгапа отапшова), в одном из участ- 
ков к-рой выступает бугорок с яйцевой клет- 
кой ів ‚центре—915с18 оорћогив, 5. ситаш]и5 
оорћогив, 8. сит. оуісегиѕ, 8. сит. ргоПсегив. 
Строма яичника образует вокруг фоликула 
т. н. Шеса 1оШсаи, 
в к-рой различают 
іреса 101. ежегпа— 
более плотный воло- 
книстый наружный 
слой и +һеса 1901. 
іпегпа--внутренний 
слой из нескольких 
рядов крупных по- 
лигональных клеток 
эпителиоидного ти- 
па. Этот слой прони- 
зан сосудами, часто 
расширенными, до- 
__ ходящими до петог. 
отапо]оза, но никогда} в нее не проникаю- 
щими (ЅеһіскеІё) (рисунок 3). 

Яйцевая клетка (см. отдельную таб- 
лицу, рисунок 7). Вполне развившееся че- 
ловеческое яйцо (оу ша) имеет в попереч- 
нике 0,2 мм (описано впервые Ваег’ом в 
1827 г.). Главную массу его составляет жел- 
ток (УЦеПаз), в к-ром различают крупнозер- 
нистый питательный желток—дейтоплазму и 
более прозрачный корковый слой образова- 
тельного желтка-—протоплазму. Внутри по- 
следнего лежит ядро или зародышевый пу- 
зырек (уеѕісша сегпипа уа), а в нем заро- 
дышевое пятнышко (тасша сегпита ха). 
Яйцо имеет бесструктурную стекловидную 
оболочку (топа реПиас!4а). У нек-рых видов 
животных она имеет радиарную исчерчен- 
ность. Между желтком и хопа ре!ие1да име- 
ется щелевидное околожелточное простран- 
ство, наполненное жидкостью. Вся наружная 
поверхность яйцев. клетки покрыта радиаль- 
но расположенными рядами клеток (т.н.сого- 
па гааіаќа). В таком виде Вальдейер называ- 
ет яйцо «готовым», но чтобы стать способным 
к оплодотворению, оно должно пройти пе- 
риод созревания, заключающийся в след. 
(ем. отдельную таблицу, рисунки 1—5): ядро 
приближается к поверхности, и хромосомы 
удваиваются путем расщепления, образуя 
при этом веретенообразную фигуру. Часть 
хромосом выделяется на поверхность яйце- 
вой клетки в виде первой полюсной клетки 
или направительного тельца 1-го порядка. В 
оставшейся части ядра происходит вторич- 
ное митотическое деление с выделением вто- 
рой полюсной клетки или направительного 
тельца 2-го порядка. Их судьба неизвестна. 
Оставшаяся после второго деления часть ве- 
ретена образует ядро зрелого яйца—`ргопас- 
Јеџв ѓетіпіпиѕ. Оно меньше первичного заро- 
дышевого пузырька и отличается от него 
отсутетвием болышого зародышевого пятна 
и ядерной оболочки. У млекопитающих про- 
цесс созревания яйца происходит в послед- 
ние перед лопаньем фоликула дни, частью 
незадолго до оплодотворения. По мнению 
Р. Мейера (Е. Меуег) именно развитие яйце- 
вой клетки оказывает стимулирующее влия- 
ние на рост фоликула; Цондек (Лопдек) же 
и Ашгейм (Аѕсһһеіт) полагают, что гипо- 
физарный гормон вызывает продукцию ова- 
риального гормона и одновременно способ- 
ствует созреванию яйца; яйцо и овариальный 


Рис. 3. Сосудистая сеть 
вокруг зрелого фоли- 
кула. 


гормон стоят рядом, координированы, друг 
от друга не зависят, будучи оба подчинены 
гормону передней доли гипофиза. 

Разрыв фоликула (собственно О.). 
При разрыве фоликула освобождение яйца 
происходит в два момента: 1) отделение от 
стенки фоликула вследствие разрыхления 
клеток в основании ситаН оорћог—внут- 
реннее освобождение и 2) выход из яичника 
черезразрыв фоликула-— наружное выхожде- 
ние. Разрыв фоликула происходит обычно 
на его наружном полюсе в месте наибольше- 
го истончения стенки и фишсае а1рисіпеае, 
где почти совсем нет сосудов. Непосредетвен- 
ная механическая причина разрыва—накоп- 
ление жидкости, повышение внутрифолику- 
лярного давления и растяжение стенки. Ряд 
факторов может ускорить разрыв фоликула: 
термические и хим. раздражения, т. н. арћ- 
гоаіѕіаса (кантаридин, иохимбин, муираци- 
тин, алкоголь), биогенные амины, псих. 
раздражение, особенно эротического харак- 
тера, и собћиз. То же действие оказывают 
гормональные раздражители: гормон перед- 
ней доли гипофиза и фоликулин. Меньше из- 
вестно о веществах, задерживающих О.: 
борнокислый холин (\/1147), гормон жел- 
того тела (Наретјапаћ, Бочкарев; по Френ- 
келю он задерживает только самое лопанье 
фоликула, а не развитие), введение спермы 
парентерально и паравагинально, питание, 
бедное витаминами. — Место разрыва (вііотпа 
Топсин) представляет щелевидное или не- 
ровное отверстие в несколько мм диаметром 


Рис. А, 
Рис. 4. Ничник с лопнувшим фоликулом. 
Рис. 5. Желтое тело с поверхности. 


(рис. 4). Кровотечение из места разрыва не- 
большое, преимущественно в полость самого 
фоликула. Отверстие закрывается сначала 
фибринным свертком, к-рый затем организу- 
ется, образуя нежный рубчик. По наблюде- 
ниям Оноре (Нопогё) у морских свинок от- 


_ верстие через 30 час. еще остается открытым 
и только через 6 дней онозакрывается совсем. 


В момент разрыва зрелая, способная к опло- 
дотворению яйцевая клетка выбрасывается 
из фоликула вместе с жидкостью и на этом 
собственно заканчивается О. Этот овариаль- 
ный цикл совершается периодически, через 
б. или м. определенные промежутки, харак- 
терные для каждой женщины, чаще всего— 
4-недельные. О. происходят обычно в обоих 
яичниках, но полной равномерности в их 
чередовании нет. При удалении или заболе- 
вании одного функционирует другой с преж- 
ней правильностью. В исключительных слу- 
чаях О. происходит одновременно в обоих 
яичниках или в одном лопаются два фоли- 
кула. О. стоит в глубокой физиол. связи с 
двумя процессами: 1) развитием желтого те- 
ла и 2) менструацией. 

Анатомия и гистология желтого 
тела. Освободившийся ‘от яйца фоликул 
претерпевает ряд изменений, к-рые сводятся 
к трем процеесам. 1. Кровоизлияние. 


> 
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Оно наблюдается в большинстве случаев, но 
не всегда, и занимает центральную часть быв- 


шего фоликула. Желтое тело в этом стадии. 


резко выстунает на поверхности яичника 
(рис. 5), оно темнокрасного цвета, легко кро- 


Рис. 6. Свекелопнувший фоликул: 1—ћеса 
іпї.; 2—кровоизлияние. 
Рис. 7. Развитие лютеинового слоя: 1—ћеса 
іпї.; 2—тештргапа 2тапшова. 


воточит, 1,5—2 см в диаметре. Описаны и тя- 
желые кровотечения из желтого тела, потре- 
бовавшие операции, чаще непосредственно 
перед или во время менструации.—2. Второй 
процесс, составляющий сущность развития 
желтого тела (рис. 6—10),—это образо- 
вание хютеиновых клеток. Клетки 
шетфгапае стапшовав, освободившись от 
давления фоликулярной жидкости, начинают 
пролиферировать и наполняются сильно 
преломляющими свет зернышками липоида 
лютеина, отчего даже макроскопически при- 
обретают желтоватый оттенок и получают 
название лютеиновых клеток. В результате 
усиленной пролиферации они образуют ши- 
рокий волнообразный слой, фестоны к-рого 
внедряются в кровяной центр [см. отд. 
таблицу (ст. 87—88), рис. 8]. Многочислен- 
ные капиляры врастают со стороны %Веса, 
іпегпа в толщу слоя между отдельными 
клетками. В этом стадии желтые тела резко 
выделяются на разрезе яичника, представ- 
ляя своеобразный железистый орган. Его от- 
крыл Вольхер Ко- 
итер (Уојећег Соі- 
ег) и назвал жел- 
тым телом—еотриз 
Пфепит. Генез лю- 
теиновых клеток 
долгое время оста- 
вался спорным: ста- 
рые авторы относи- 
ли их к іћеса т- 
фегпа (КоКНалзку, 
На, КоШкКег, Не- 
саг, Славянский), 
позднейшие же ис- 
следования устано- 
вили происхождение их из клеток шет- 
Ђтапае отапшовав (боройа, С. Кисе П, 
Соћп, Момак, Шиккеле, Окинчиц, Тимо- 
феев).—8. Параллельно идет третий про- 
цесс--разрастание соединитель- 
ной ткани со стороны ћеса іпфегпа, сна- 
чала в виде отдельных веретенообразных 
клеток, образующих потом тяжи, а затем и 
прослойки соединительной ткани. Послед- 
ние в виде клина внедряются с периферии в 
слой лютеиновых клеток, делят их на группы 
и, постепенно утолщаясь сами, сдавливают и 
ведут к атрофии. Әтот процесс чрезвычайно 
постоянен, начинается рано в молодых жел- 
тых телах и неуклонно прогрессирует. Сое- 
динительнотканные образования на месте 


Рис. &. Лютеиновый слой 
(3 нед.): ј— ћеса, іпї.; 2-- 
тетртгапа гтапшова. 
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бывшего желтого тела носят название согро- 
та а сата (рис. 10). ; 
Определениввозраста желтого 
тела. Р. Мейер и Руге П различают 4 стадия 
развития желтого тела. 1. Пролиферация— 
превращение клеток тетргалае стапа]озае 
в лютеиновые; многочисленные митозы; ха- 
рактерно одновременное наличие клеток 
тетргапае етапшовае и лютеиновых. 2. Вас- 
куляризация-——проникание клеток эндоте- 
лия из сосудов +ћесае 1пђетпав и развитие 
капиляров в толще лютеинового слоя про- 
текает очень быстро, начало трудно заметить. 
3. Расцвет—силђное развитие лютеинового 
слоя, полигональная форма клеток, богатст- 
во липоидами. 4. Обратное развитие желтого 
тела—развитие соединительной ткани, ги- 
бель клеток. Продолжительность каждого 
периода Руге определить не мог, лопание 
фоликула он относил к середине межмен- 
струального периода, обратное же развитие 
начинается с появлением менструации. Ра- 
боты Леопольда. и его ученика Равано (Ва- 
уапо) дают следующую схему возрастных 


Рис. 10. 


Рис. 9. Обратное развитие желтого тела. 
Рис. 10. Согриз а салв. 


изменений желтого тела: 1-я неделя—кровя- 
ной сгусток, к концу—на периферии ясный 
контур лютеинового слоя, кровь центра— 
красная. 2-я неделя: желтоватый ободок лю- 
теинового слоя до? мм, к концу—единичные 
клетки соединительной ткани между лютеи- 
новыми клетками. 3-я неделя: ободок лютеи- 
новых клеток ясно желтый, извилистый, 
кровь в незначительном количестве, тяжи со- 
единительной ткани от периферии к центру. 
4-я неделя: кровяное ядро меньше, лютеино- 
вые клетки внедряются в центр, отростки 
соединительной ткани проникают глубоко. 
5-я неделя: уменьшение кровяного ядра, раз- 
растание соединительной ткани за счет лю- 
теиновых клеток. 6-я неделя: ясное еморщи- 
вание ободка, еще желтоватого, кровяное 
ядро коричневой окраски. 7-я неделя: кро- 
вяное ядро в виде точки; центр и периферия 
принимают одинаковую окраску. —Шиккеле 
продолжительность эволюции желтого тела, 
считает в 8—9 дней, длительностьстадия рас- 
цвета неизвестна. Регрессивный стадий он 
делит на 4 фазы. 1-я: широкая лютеиновая 
полоса разделяется прослойками соедини- 
тельной ткани (по схеме Леопольда и Равано 
соответствует 3-й неделе), 2-я: толстые про- 
слойки, мелкие группы клеток в стадии де- 
генерации (4 и 5-я недели по Леопольду и 
Равано), 3-я: изменения лютеиновых клеток, 
полость сплющена (шестая неделя по Лео- 
польду и Равано), 4-я: остатки лютеиновых 
клеток среди соединительной ткани. Жел- 
тое тело в случае наступления менструация 
подвергается обратному развитию гораздо 
быстрее и носит название согриз Пета зри- 
ат (ложное), $. сотр. 116. тепѕігпаїіопіѕ. В 
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случае наступления беременности оно дости- 
гает особенно пышного расцвета и называет- 
ся согр. 1и. уегиш (истинное), 8. с. 1. отауіаі- 
їаћіѕ. Разница между ними по сушеству толь- 
ко количественная. 
Химизм желтого тела. Вещество, 
придающее желтому телу желтый цвет, по- 
лучено Пикколо и Либеном(Ріссо1о, Тлефеп)и 
названо лютеином. Сначалаего считали иден- 
тичным с желтком куриного яйца, но затем 
это было опровергнуто. Лютеин, или липо- 
хром, —красящее вещество, находящееся в 
кровяной сыворотке и жире. Формула его 
СНО, кристаллы и концентрированные 
растворы оранжево-красного цвета. По Ми- 
куличу-Радецкому (Мікиісх- Кайескі), в 
клетках тетргапае отапиюзае и іћесае 11%. 
зреющего фоликула имеются лишь незначи- 
тельные следы цереброзидов и фосфатидов, 
холестерина и нейтральных жиров. Свежее 
желтое тело в периоде превращения клеток 
теторгапае стапшовае в лютеиновые никакой 
реакции на жир не дает. В стадии васкуля- 
ризации и пролиферации в нем имеются по 
исследованию Микулич-Радецкого только 
цереброзиды и фосфатиды, в периоде полно- 
го расцвета появляются холестерин и сле- 
ды нейтральных жиров. С наступлением 
инволюции в желтом теле начинается жиро- 
вое перерождение. Политературным данным, 
приводимым Бидлем, в геморагическом жел- 
том теле холестерина содержится 1,99%, в 
стадии созревания—5,84%, при обратном 
развитии— 10,93%, Тимофеев считает жиро- 
вые включения в лютеиновые клетки ле- 
цитином. Жировая инфильтрация представ- 
ляет нейтральный жир в соединении с хо- 
лестерином или в смеси с ним. Винь (Уіспеѕ) 
считает, что из желтого тела можно выделить 
до 10 различных тел при помощи воды, спир- 
та, эфира, хлороформа, ацетона и т. д. 
Менструальное желтое тело содержит боль- 
ше липоидов, чем желтое тело беременности; 
последнее богаче ими в ранние сроки, в более 
поздние в нем появляются коллоид и известь 
(особенно с началом пуерперии). Микулич- 
Радецкий склонен считать липойды желтого 
тела инкретами яичника, но Прейсекер (Рге!$- 
зесКег) думает, что простые включения жи- 
ровых веществ нельзя считать обладаю- 
щими гормональными свойствами и что ис- 
тинные носители гормональных свойств суть 
липоиды, связанные с белком протоплазмы. 
Их можно обнаружить микрохим. реакция- 
ми, лишь нарушив эту связь. Цондек также 
считает, что жиры, липоиды и гормон не 
идентичны; гормон только связан с ними. 
Его нужно прежде всего освободить отжиров, 
чтобы перенести в водные растворы. Зейц, 
Винц и Фингергут (Е!твегћић) выделили два 
липоида из желтого тела: 1) Ііратір (Про- 
ргофаа, Іесіїћаіритіп), к-рый вызываетмен- 
струацию при аменорее и способствует росту 
полового аппарата (по АЯег’у идентичен ин- 
крету фоликула), и 2) ТлбеоПро!19—из более 
зрелых желтых тел; он останавливает кро- 
вотечение, уменьшает продолжительность 
менструации. Т. о. вопрос о химич. составе 
желтого тела в данное время нельзя считать 
окончательно решенным. | 
Физиол. роль желтоготела. Под- 
высоцкий первый в 1896 г. высказал пред- 
положение, что желтоетело есть железа, внут- 
ренней секреции. Одновременно и Пренан 


(Ргепапћ) признал его железой внутренней 
секреции на основании исследований Собот- 
та о гист. строении желтого тела. В настоя- 
щее время это положение является общепри- 
нятым. В 1901 г. Борн (Вогп) первый выска- 
зал гипотезу, что желтое тело имеет своей 
задачей способствовать прикреплению опло- 
дотворенного яйца в матке. Его ученики 
Френкель, Магнус и Кон (Маспиз, Соћп) 
продолжали изучение физиологии желтого 
тела и приписали ему еще делый рад функ- 
ций (до 25). Теория Френкеля вначале по- 
лучила широкое признание, а затем стала, 
подвергаться проверке, и в наст. время его 
положения многими считаются опровергну- 
тыми. Громадный сдвиг в этом вопросе про- 
извели работы Аллена и Дойзи, Цондека и 
Ашгейма (АПеп, Поіѕу) с гормоном, выде- 
ленным из фоликулярн. аппарата, и гормо- 
ном передней доли гипофиза. Френкель свое 
основное положение формулировал так: об- 
щее протективное влияние яичника на сеп1- 
фаПасвязаносжелтымтелом. Основные функ- 
ции его следующие: 1) желтое тело оказыва- 
ет трофическое влияние на половой аппарат, 
особенно на увеличение матки, 2) обусло- 
вливает циклические (предменструальные) 
изменения слизистой оболочки матки, 3) спо- 
собствует имплянтации оплодотворенного 
яйца и 4) оказывает протективное влияние 
на плодное яйцо в ранние сроки.. 
Влияние желтого тела на рост 
и развитие матки. Первое положение 
опровергнуто еще работами Окинчица (1913), 
в опытах к-рого впрыскивание кастрирован- 
ной кроличихе фоликулярного препарата, 
задерживало атрофию матки, а препарата, 
желтого тела— нет. Позднейшие работы Ку- 
рье и Потвена (Соџттіег, Роіуіп) установили, 
что под влиянием фоликулярной жидкости. 
рога матки кастрированных кроличих дости- 
гали нормальной величины. По исследова- 
ниям Аллена и Дойзи (1923) фоликулярная 
жидкость У кастрированных мышей вызы- 
вает явления течки, а у половонезрелых жи- 
вотных ускоряет созревание на 20—40 дней. 
Это подтверждено и с русским препаратом 
оварикрином работой Павленко и Пчелиной. 
Т. о. стимулирующее действие фоликулярно- 
го гормона на рост и состояние полового ап- 
парата надо признать одним изсущественных 
его свойств. Исследования Цондека и Ашгей- 
ма установили тесную связь и специфическое 
влияние гормона передней доли гипофиза— 
пролана—на яичник и весь половой аппарат. 
Цондек на основании тщательных иселедо- 
ваний пришел к следующим выводам: 1) про- 
дукция фоликулярного гормона связана с 
фоликулярным аппаратом, 2) она—циклич- 
на, 3) концентрация гормона в различных 
стадиях различна, 4) заменить овариальную 
функцию функцией другой эндокринной 
железы нельзя, но вызвать к деятельности ; 
покоющуюся функцию яичника можно, но 
только гипофизом (ни зобная, ни щитовид- 
ная, ни +евфеѕ). Овариальный гормон действу- 
ет на строение слизистой матки и на весь 
комплекс вторичных признаков. 
Соотношение междуо. , менстру- 
ацией и желтым телом. Еще в 1831 г. 
было высказано предположение, что О.имен- 
струация находятся в. причинной и времен. 
связи (Мезег). Причинная связь признает- 
ся всеми, и положение, что без О. нет менст- 
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руации, бесспорно. Кровотеченил, появляю- 
щиеся во время менопаузы, не представляют 
собой менструации, а являются признаком 
пат. процесса (склероз маточных сосудов, 
новообразования). О. без менструации мо- 
жет иметь место, доказательством чего слу- 
жит наступление беременности до появле- 
ния первой менструации или во время лак- 
тационной аменореи. По современному 
взгляду сама менструация—появление кро- 
вовыделения—есть лишь заключительный 
деструктивного характера акт, заканчиваю- 
щий сложный процесс в слизистой оболочке 
матки. Поэтому сущность разногласий сво- 
дится к вопросу: зависят ли циклические из- 
менения слизистой матки от фоликулярного 
аппарата, в частности от зреющего или зре- 
лого фоликула, или от желтого тела. Данные 
Окинчица, Букура, Васича, Аллен и Дойзи 
и работы Шиккеле говорят, что изменения 
слизистой оболочки не могут быть объяснены 
влиянием желтого тела, а зависят от расту- 
щего фоликула. Пратт (Ргаћ) и Аллен вво- 
‚дили обезьянам в течение 9—20 дней 64— 
190 крысиных единиц и наблюдали харак- 
терные предменструальные изменения. Пре- 
кращение введения препарата, вызывало ти- 
пичную менструацию. Клин. наблюдениянад 
применением препаратов яичника подтверж- 
дают экспериментальные данные: экстракты 
фоликулярного аппарата показуются при не- 
доразвитии гениталий, олигоменорее, опсо- 
менорее, аменорее, т. к.они способствуют по- 
явлению и усилению менструации, а следова- 
тельно и развитию эндометрального цикла. 
Цондек определил, что гормон содержится 
именно в зреющем и зрелом фоликуле, и чем 
ближе к разрыву его, тем больше гормона 
в фоликулярной жидкости и стенке фолику- 
ла. Желтому телу приписывают свойство за- 
держивать О. Гальбан и Келер удаляли при 
чревосечении желтое тело, и через 2—4 дня 
появлялось крововыделение независимо от 
срока последней менструации и возраста 
желтого тела. Следующая менструация на- 
ступала через 4 недели. Авторы видят в этом 
опровержение теории Френкеля и подтверж- 
дение того, что первопричина менструации 
лежит в содержимом лопающегося фоликула 
и одновременном влиянии других желез. 
Задерживающего влияния и сам Френкель 
не отрицает. Л6б.(ГоеЪ) называет желтое 
тело железой полового покоя. 
Соотношение вовремени между 
О. и менструацией. Существуют 3 
взгляда: 1) О. и менструация имеют каждая 
свой цикл, но между ними нет никакого 
соотношения во времени. 2) Зависимость во 
времени есть, но нет точного совпадения во 
времени. 3) О. и менструация совпадают. 
При решении этого вопроса пользовались 
различными методами (исследовали желтое 
тело при вскрытии, просматривали на-глаз 
іп Іосо при операциях в брюшной полости, 
производили гист. исследование удаленных 
яичников и пр.). Большинетво изучало жел- 
тое тело гистологически, сопоставляя его 
с изменениями слизистой оболочки матки. 
Р. Шредер (Ѕеһгоейег) представил схему со- 
отношений во времени между О. и менструа- 
цией. О. происходит, по Шредеру, между 14 
и 16 днем от начала последней менструации; 
расцвет желтого тела, совпадает с предмен- 
струальными изменениями слизистой обо- 


лочки; с наступлением менструации начи- 
нается обратное развитие желтого тела. Схе- 
ма Шредера очень проста, но ряд фактов 
и позднейших наблюдений не подтверж- 
дает ни принципа ни простоты этой схе- 
мы. Факты эти таковы: 1) Нахождение све- 
желопнувшего фоликула во время менструа- 
ции при отсутствии желтого тела. 2) Отсутст- 
вие желтого тела в предменструальную не- 
делю и во время менструации. Такие случаи 
приведены самим Френкелем: при операции 
во время менструации в 4 случаях из 11 он не 
нашел никакого желтого тела. Такие же дан- 
ные приводят Шиккеле, Теребинская-Попо- 
ва и др.3)Полное несоответствие между воз- 
растом желтого тела и менструацией. 

Т. о. вопрос о связи между циклическими 
изменениями в матке (т. е. менструацией) 
и О. работами по- 


следних лет реша- ЕЕ | 
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сунок 11). Нельзя 
ИСКЛЮЧИТЬ влия- 
ния и друг. желез 
внутренней секре- 
ции, в первую оче- | 
редь гипофиза. Физиол. роль желтого тела 
еще нельзя считать выясненной и вполне 
доказанной. Повидимому желтое тело имеет 
какое-то отношение к будущей беременно- 
сти, как и прегравидарные изменения. самой 
слизистой матки. Существование менструаль- 
ного желтого тела чрезвычайно непродол- 
жительно—по крайней мере в стадии фнкц. 
способности, и действительно, стойкое су- 
ществование оно получает только во время 
беременности. В этом повидимому и надо 
искать его физиол. роль. 

Лит. Теребинская-Попова М., Со- 
отношение между овуляцией и менструацией, Сборник, 
посвященный Окинчицу, Л., 1924; Аѕсһої? Г.., 
Оза оп и. Мепухгиа оп (глава в книге—А. Азсћотт, 
Уотігаве Гог РАПоюзе, Јепа, 1924; рус. изд.—М.—Л., 
1929); Ра1сВ6 Р., Тес̧опѕ с1іпіфиез её їһрёгареџіі- 
ачез ѕиг 1еѕ тајайіеѕ деѕ Тегатез, Ма]а41ез де 1’оуч- 
Іаііоп, Р., 1995; О 2 1по К., Оушаііопѕіегтіп и. 
Копғерііопѕѓегтіп, Лепа а 1. бупако1осіе, 1930, 
№8; Хопаек В., Паз Еі чла : Ногтоп, КИп1зеще 


мосћепзећг., 1930, №6. См. также лит. к ст. Мен- 
струация. М. Теребинская- Попова. 


ОГИЛБВИ Александр Николаевич (род. 
в 1877), видный гидрогеолог, крупный спе- 
циалист по минеральным источникам. В 
1904 т. окончил Горный ин-т в Ленинграде. 
С 1922 г.—профессор Московской горной 
академии по кафедре гидрогеологии, а затем 
мин. вод. Один из организаторов Гос. цен- 
трального бальнеологического ин-та на Кав- 


Рис. 11. Время овуляции 

по данным Теребинской- 

Поповой (цифры—число 
случаев). 
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казских минеральных водах (в Плтигорске) 
и его директор с самого его возникновения 
(1920 г.). Впервые проявил себя как исследо- 
ватель-гидрогеолог при работах на Кавказ- 
ских минеральных водах в 1905 г. В 1925 го- 
ду Огильви вывел в Кисловодске новый «До- 
ломитный нарзан», носящий его имя. В Ес- 
сентуках открыл новые запасы минеральной 
воды. В Пятигорске открыл питьевые и ра- 
диоактивные воды. Вывел и каптировал серо- 
водородные воды в Мацесте, положив этим 
начало бурному развитию этого курорта. 
Огильви руководил исследованиями также и 
на других курортах Союза ССР—в Грузии, 
Армении, на Урале и Сибири. За последние 
годы ведет ряд исследований по радиоактив- 
ности минеральных вод и имеет ряд учени- 
ков, работающих в области изучения мине- 
ральных вод. Постановлением СНК РСФСР 
Огильви присвоено звание заслуженного де- 
ятеля науки. Огильви состоит председателем 
Русского бальнеологического об-ва, членом 
Международного об-ва медицинской гидро- 
логии. Важнейшие работы О. опубликованы 
в Трудах геологического комитета. Восьмой 
том Трудов Гос. бальнеологического инети- 
тута на Кав. мин. водах (Пятигорск, 1929) 
посвящен Огильви. 

ОГНЕВ Иван Фролович (1855—1928), ги- 
столог, профессор Московского ун-та (1 МГУ). 
По окончании мед. факультета Московского 
университета оставлен при кафедре гисто- 
логии для приготовления к профессорско- 
му званию у знаменитого гистолога А. И. Ба- 
бухина, основателя этой кафедры в Москов- 
ском университете. По защите диссертации 
получил должность прозектора и в последние 
годы жизни Бабухина вел все преподавание. 
После смерти Бабухина получил кафедру, 
к-рую и занимал до 1914 г., когда распоря- 
жением министра Кассо был уволен. После 
Февральской революции О. снова вернулся 
в гист. ин-т, директором которого оставался 
до 1924 г., когда вышел в отставку, но со- 
хранил связь с ин-том, пока силы и здоровье 
позволяли ему работать. Из многочисленных 
работ Огнева особенно значительны следую- 
щие. Оригинальные работы, из которых наи- 
более выдающимися являются: «Гистологи- 
ческое развитие ретины» (дисс., М., 1884); 
общий очерк учения о строении электричес- 
ких органов, опубликованный в Рус. архиве 
патологии и клинич. медицины за 1896 год; 
капитальный труд «Курс нормальной гисто- 
логии» (т. 1—1, М., 1908—13), содержащий 
многочисленный литературный материал и 
служащий не только подробным учебником, 
но и прекрасной справочной книгой. Том І 
вышел двумя изданиями (1903 и 1908), т. ПІ 
остался в рукописи. Первые два тома в пе- 
реработанном и сокращенном виде были пе- 
реизданы в 1925 году (М.—Л.).—В последние 
годы своей деятельности Огнев принимал 
активное участие в осуществлении высшего 
женского образования и с самого начала вел 
курс гистологии на курсах Герье, преобра- 
зованных впоследствии в Высшие женские 
курсы, а затем во 2 МГУ. Лаборатория О. 
всегда была полна работавшей под его руко- 


водством женской мололежью, давшей ряд. 


ценных работ. Из многочисленных учеников 
О. ряд лиц занимает профессорские кафедры 
(Л. С. Берг, В. П. Карпов, И. О. Михалов- 
ский, В. Е. Фомин). | | 


Б.М. Э. т. ХХП. 
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ОГНЕСТРЕЛЬНЫЕ РАНЕНИЯ, см. Раны, 
ранения. 

ОДАРЕННОСТЬ, термин, широко раепро- 
странившийся за последние десятилетия в 
психологии несмотря на значительную неяс- 
ность его содержания. Чаще всего этот тер- 
мин применяется при определении умствен- 
ных способностей человека, но можно гово- 
ритьи об одаренностивдругих направлениях 
ве—музвкалљнои, моторной (двигательной) 
и др. Основным исходным фактором для уче- 
ния об О. служит наличие индивидуальных 
различий в отдельных способностях, в част- 
ности в умственной работе, причем различия 
эти являются довольно стойкими (в извест- 
ных пределах). Этот факт, с которым все ча- 
ще сталкивалась психология и который хо- 
рошо известен простому наблюдению, и вы- 
звал к жизни диференциальную психологию 
как психологию индивидуальных различий, 
а с ней была тесно связана в своем возник- 
новении проблема одаренности. По поводу 
последней возникают два вопроса: 1) в чем 
заключается сущность одаренности и следо- 
вательно в чем выражаются ее индивидуаль- 
ные различия; 2) зависит ли она, от врожден- 
ных способностей или вырабатывается в ре- 
зультате опыта и обучения под действием ок- 
ружающей среды. Первый вопрос решается 
довольно просто втех отдельных, более или 
менее изолированных направлениях, когда 
речь идет о резко выраженных специальных 
«дарованиях». Классическим примером та- 
кой одаренности является музыкаль- 
ность, связанная гл. обр. с наличием хо- 
рошего слуха (правда, дело идет нетолько о 
различении высоты тонов, но и длительно- 
сти их, о «чувстве ритма» и т. д., но все это 
относится к узкой области слуховых воспри- 
ятий). Уже в моторной О. отношения 
сложнее—здесь различают силу движений, 
плавность их, точность, координирован- 
ность, ловкость и т. д., но все эти стороны 
объединяются понятной биологич. близо- 
стью-—их непосредственным отношением к 
двигательной функции нервной системы. 

Что же касается умственной ода- 
ренности, то здесь не решен даже основной 
вопрос—заключается ли она в сумме от- 
дельных одаренностей в области познава- 
тельных функций (восприятие, узнавание, 
память, суждение, критика, и др.) или пред- 
ставляет собой нечто, лежащее вне этих от- 
дельных сторон. Первой точки зрения при- 
держиваются Торндайк (Твогпае), Циен 
(«интелектуальное предрасположение распа- 
дается на множество задатков, находящихся 
в весьма сложной взаимной зависимости друг 
от друга; общей способности интелекта или 
одаренности несуществует»), Гепер («понима- 
ние одаренности в смысле целостной психи- 
ческой функции следует решительно откло- 
нить»), отчасти Липман (О. Ііртапп), разла- 
гающий умствен. одаренность с точки зре- 
ния структурной психологии на отдельные 
виды структурирования. Наоборот, Спирмен 
(Ѕреагтап) говорит об общей способности 


· (сепега] аЪИИУ), «общем центральном фак- 


торе», к-рый он думает определить как «пла- 
стическую функцию нервной системы»; Мей- 
ман (Мештапп)—об «едином общем укладе 
индивида». На вопрос, в чем же выражается 
сущность этого единого общего фактора, 
сходные ответы дают Клапаред («способность 
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разрешать спомощью мышления новыепроб- 
лемы»; «орудие приспособления, которое вы- 
ступает на сцену в тот момент, когда другие 
средства приспособления—инстинкт и при- 
вычка — оказываются недостаточными») и 
В. Штерн («Одаренность-—-общая способ- 
ность индивидуума сознательно устанавли- 
вать свое мышление на новые требования, 
общая способность психического приспособ- 
ления к новым задачам и условиям жиз- 
‚ни»). Эти определения являются наиболее 
распространенными. Однако они не остают- 
ся без возражений; так, Торндайк возражает 
против возможности отделить «новое» от не- 
нового, Спирмен указывает на телеологич- 
ность признака приспособляемости и отсут- 
ствие определения самого существа одарен- 
ности. Таким образом уже в определении по- 
нятия О. получилось много разногласий, Ес- 
тественно, что это отразилось и на всей проб- 
леме, и в вопросе о формировании О.—о ро- 
ли внутренних и внешних факторов в гене- 
зе ее—имеетсн еще больше неясностей. Для 
ответа на этот вопрос нужно исследовать 
О. у разных субъектов, у одного и того же 
субъекта в разные периоды жизни и при 
разных условиях, в различных поколени- 
ях отдельных семей. Следовательно вопрос 
упирается в методику исследования. Между 
тем в этом отношении имеется много затруд- 
нений. 

Методика исследования О. 
(умственной) за последнее время привлекала 
большое внимание психологов. Установлен- 
ные простым житейским опытом различия 
в уметвенной работоспособности отдельных 
лиц требовали более точных определений 
и даже измерений («ментиметрия»). Прик- 
ладная психология учитывала практическую 
важность этих исследований независимо 
от принципиального разрешения вопроса о 
сущности О. Эта недооценка положения о 
неразрывной связи между методом и объек- 
том изучения дала, себя знать в неопределен- 
ности получаемых результатов. Исследо- 
вание умственной О. сводится обыкновенно 
к предложению различных задач (тесты), 
которые испытуемый должен разрешить. Эти 
задачи предъявляются или в произвольных 
комбинациях из большого запаса их, имею- 
щегося в настоящее время, или в виде опре- 
деленных систем с фиксированным подбором 
отдельных испытаний (Бине-Симона, Кла- 
пареда, Россолимо, альфа- и бета-системы 
американской армии и мн. др.). В последнем 
случае системы или ориентируются на раз- 
личную трудность вопросов (без различения 
отдельных сторон интелекта, к которым эти 
вопросы относятся) для того, чтобы можно 
было сравнивать их решение с определенным 
стандартом (измерительная скала Бине-Си- 
мона), или же пытаются установить соот- 
ношения отдельных сторон и между собой и 
в сравнении с некоторыми «нормами», опре- 
деляя таким образом отдельные составные 
части умственной работы и их связь («пси- 
хомеханика» в психологических профилях 
Россолимо). Первая категория систем (к 
которой относится большинство) имеет суще- 
ственный недостаток в виде суммарности 
оценки: тест считается равноправным в об- 
щей оценке несмотря на то, что тесты мо- 
гут касаться различных сторон умственной 
деятельности, а между тем далеко не без- 


различно, выполняются ли преимущественно 
тесты напр. на память или на критику. Этого 
недостатка, стараются избежать системы ти- 
па Россолимовских профилей, являющихся 
болееудачными вэтом отношении,т.к.они по- 
зволяют диференцировать отдельные сторо- 
ны; здесь главным недостатком является от- 
сутствие стандартов постепенного развития. 

В зависимости от количества решенных 
задач большая часть систем исследования 
позволяет определить так наз. «коефициент 
одаренности», представляющий собой част- 
ное от деления фактического «интелектуаль- 
ного уровня» испытуемого (определяемого. 
числом решенных тестов) на ту «норму», 
к-рой он должен соответствовать по своему 
возрасту, полученному образованию и т. д. 
Если этот коефициент равен или почти равен 
1, одаренность считается нормальной; если 
он меньше 1, устанавливают ту или иную 
степень умственной отсталости, если коефи- 
циент больше 1, говорят о повышенной О. 
Общим недостатком всех систем исследова- 
ния умственной О. является то,что большин- 
ство тестов представляет задачи словесно- 
логического порядка. За последнее время 
этой гностической одаренности противопо- 
ставляют практическую О. Практическая О. 
отличается от простой ловкости—в отдель- 
ных ли манипуляциях или в быстроте при- 
способления к новым требованиям объекта — 
тем, что при ней играют роль мыслительные 
операции, но в отличие от гностической О. 
последние являются здесь средством для до- 
стижения нетеоретической цели. Методы ис- 
следования практической О., широко распро- 
странившиеся за последнее время, особенно 
в психотехнике, представляют значительную 
поправку к прежним методам в смысле вы- 
явления одаренности независимо от обуче- 
ния, носящего характер гл. обр. словес- 
но-логической тренировки. Такой жепоправ- 
кой и попыткой освободиться от чересчур 
вербального характера испытаний являют- 
ся т. н. «немые тесты», ориентированные на 
лиц, недостаточно владеющих речью (бета- 
серия американской армии, тесты Отиса, 
тесты Пинтнер-Патерсона для немых и др.). 

Однако несмотря на все поправки все 
способы исследования умственной О. явля- 
ются недостаточными для решения про- 
блемы О. Вее они сводятся к определению 
состояния ума (интелекта) в данный момент 
(см. Интелект) и по результатам их нельзя 
непосредственно определить одаренность, а 
можно лишь умозаключать о ней, учитывая 
все другие факторы умственного развития. А. 
ум как использование прежнего опыта в но- 
вой обстановке является сложной функцией 
и этой обстановки, и прежнего опыта, и био- 
логической базы-—нервной деятельности (за 
счет которой и можно было бы относить О.), 
и всего хода предыдущего развития, всей 
сложной динамики предыдущих взаимодей- 
ствий биологических особенностей индивила 
и соц. условий его формирования. Поэтому, 
определяя состояние ума в данный момент, 
делая его как бы «поперечное сечение», 
мы рискуем или переоценить значение сре- 
довых или структурных факторов или че- 
ресчур механично связать их, рассматривая 
среду как выявитель структурно-биологи- 
ческих особенностей организма, не учиты- 
вая сложных процессов их взаимодействия, 
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«продольного разреза», динамики умствен- 
ного развития. Заключать же из этих дан- 
ных о состоянии О. как стойкого конститу- 
тивного фактора можно лишь с очень боль- 
шими оговорками.— Другим существенным 
методологическим дефектом способов иссле- 
дования умственной О. является их попыт- 
ка сводить результаты к суммарной коли- 
чественной оценке, которая является про- 
извольным упрощением сложности иссле- 
дуемых процессов, приведением к одному 
знаменателю качественно разнородных ве- 
личин. В результате несмотря на обилие и 
разнообразие отдельных приемов исследо- 
вания и множество произведенных работ 
вопрос о формировании О. до сих пор не 
имеет достаточно определенных и убеди- 
тельных данных. Имеющиеся попытки до- 
казать наследственную стойкость О. теря- 
ют цену из-за недостаточности методики ис- 
следования. Так, Петерс (Реегз) пытался 
определить сходство О. родителей и детей 
по школьным аттестациям тех и других; 
материал его—3 952 семьи—дал коефициент 
корреляции между школьной успешностью 
родителей и детей—0,29. Пирсон (Реатзоп) 
на материале свыше 3 000 школьников уста- 
новил коефициент корреляции между успе- 
ваемостью братьев и сестер (по отзывам учи- 
телей) в 0,52 (совешенно такова же кор- 
реляция их телесного сходства); Торндайк 
определил этот коефициент в 0,32. 

Более новые ‘исследования, исходя из 
положения о совершенной недостаточности 
определения О. по школьной успеваемости 
(на которую оказывает влияние помимо О. 
масса различных факторов), базировались 
на тестовых испытаниях, например на скале 
Бине-Симона. При таком исследовании Гор- 
дон (Согдоп) получила коефициент кор- 
реляции для братьев и сестер, равный 0,54 
(по исключении случайного сходства вслед- 
ствие близости возраста). Демонстративны 
исследования близнецов; Торндайк, давший 
коефициент корреляции для братьев и сестер 
0,32, получил для близнецов (на материа- 
лев 50 пар) 0,78, причем он не делает раз- 
личий между однояйцевымии двуяйцевыми 
близнецами. Отдельные случаи однояйце- 
вых близнецов показывают большое сходст- 
во водаренности; Мюллер (МаПег)вычислил , 
что сходство между двумя сестрами-близ- 
нецами по данным психологического обсле- 
дования настолько велико, что вероятность 
такого совпадения у двух случайных лип 
была бы менее 1 :2 500 (при этом важно 
отметить, что эти сестры воспитывались с 
2-недельного возраста у разных приемных 
родителей и жили в совершенно различных 
условиях). Факты, подобные последнему, 
являютея более убедительными по тщатель- 
ности исследования и по разносторонности 
учета условий, но они единичны, ббльшая 
же часть остальных недостаточно убедитель- 
на по вышеприведенным соображениям. 

Больше разработаны и легче выполнимы 
исследования относительно наследования 
отдельных способностей или специальных 
О., особенно музыкальности. Известнейшим 
примером в этом отношении является семья 
Бахов (Јоһапп Ѕераѕііап Васћ), где высокая 
музыкальная О. прослежена в пяти поколе- 
ниях; из 19 детей Иогана Себастьяна ни 
один не был немузыкальным, а 5 были зна- 
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чительными музыкантами. Сходную картину 
дает семья Моцарт-Вебера. По данным Ку- 
релла (КигеПа), в 28 семьях музыкантов 
можно было проследить стойкость музыкаль- 
ной одаренности не меньше чем в 3 поко- 
лениях. Однако генетические исследования 
показывают, что и музыкальная О. в своем 
наследовании несмотря навидимую простоту 
имеет очень сложную структуру. —Мотор- 
ная одаренность в связи с применением для 
ее исследования метрической скалы Озерец- 
кого, построенной аналогично скале Бине- 
Симона для умственной О., имеет теперь 
возможность быть изученной в своей стой- 
кости. Дефект скалы Бине-Симона в виде 
суммарности оценки сохраняется и здесь, 
но имеет меньше значения, так как различные 
стороны моторики легче объединяются в 
одном биол. факторе эффекторной деятель- 
ности нервной системы, чем различные сто- 
роны умственной деятельности в проблема- 
тичном «едином центральном факторе». Но 
материал в этой области, сходный с выше- 
приведенным, еще не накопился. 

Итак, говоря об О., следует считаться с 
двумя возможностями. Или речь идет о 
частных, отдельных специальных способно- 
стях-—здесь имеется определенный материал, 
говорящий об определенной стойкости их, 
по крайней мере в выраженных случаях, 
и оправдывающий до известной степени на- 
звание одаренности,—или же этот термин 
применяется к области «общей, умственной 
одаренности»—и тогда вопрос подвержен 
критике с самых различных сторон. Самый 
термин О. в этой плоскости (а именно в этой 
плоскости он чаще всего и употребляется) 
неудачен, т. к. предрешает по отношению к 
интелекту ответ о чисто биологической опре- 
деленности его, когда на это не имеется 
достаточных оснований. Понятие О. неясно, 
т. к. не решен вопрос о существовании общей 
О. и об ее структуре; между тем, родившись 
в западноевропейской психологической ли- 
тературе как выражение грубого эмпиризма 
(факт индивидуальных различий), идеализ- 
ма (предложение о каком-то особом психи- 


ческом основании этих различий) и наивного 


биологизма («пластическая функция нерв- 
ной системы» Спирмена), понятие О., перейдя 
в нашу литературу, без должной критики 
распространилось даже шире, чем это тре- 
бовалось нуждами точности перевода (сло- 
вом «одаренность» у нас переводят не толь- 
ко «аПветеше геј ге Весарипо», но инемец- 
кое «Іпёеісепт», французское апљеШсепсе», 
английское а4пђеШ сепсе», которые подчер- 
кивают отношение к уму, но оттенка О. не 
имеют). Методика исследования одаренности 
совершенно не отвечает задаче, представляя 
собой исследование умственного состояния. 
Здесь произошла, определенная подмена тер- 
мина О., подмена, закрепленная особенно 
выразительно в тестах классовым интере- 
сом буржуазии. Эта подмена отразилась и 
на неправильности постановки проблемы: 
вместо того, чтобы исследовать, что в интелек- 
те является биологически обусловленным и 
стойким и что вырабатывается в результате 
развития в окружающей среде или даже, 
вернее, как происходит эта ` выработка и 
каковы пути взаимодействия биол. и сре- 
довых факторов, стали решать вопрос о био- 
логичности «О.» в целом; далее, вместо того 
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чтобы выделять различные типы структуры 
интелекта, стали давать суммарную количе- 
ственную оценку «единому общему фактору»на 
основании исследования отдельных сторон. 
Все это приводит к тому, что одаренность 
(в смысле общей умственной О.) можно опре- 
делить словами Дунаевского как «достаточ- 
но неудачный термин для обозначения доста- 
точно неопределенного понятия». Но крити- 
ка, этого положения дела может итти и даль- 
ше. Подмена понятия «ум» как сложной, 
динамически развивающейся структуры по- 
нятием О. представляется тогда чересчур 
биологизирующим упрощенчеством по внеш- 
ности, по существу же взглядом социально- 
реакционным. 

Теоретически колеблясь между идеали- 
стически-виталистическим построением, с од- 
ной стороны, и механистическим наивным 
биологизмом — с другой, практически про- 
блема одаренности дает возможность подме- 
тить в ней классовые мотивы сведёния слож- 
ных, в большей части социально обусловлен- 


ных процессов к простым биол. структурам, . 


т.е. попытки прикрывания незыблемыми «за- 
конами природы» временных, в значитель- 
ной мере наносных различий. Активному 
вмешательству в выработку интелекта про- 
блема О. в этом виде противопоставляет фа- 
тализм «врожденных возможностей», а де- 
фекты социального подбора объясняет есте- 
ственным отбором. Этим и обусловливается 
тот «социальный резонанс», к-рый вызывает 
эта проблема, резонанс, возникший не без 
оснований и объясняемый односторонностью 
постановки самой проблемы одаренности в 
вышеизображенном виде. Разрешение про- 
блемы должно итти в том направлении, что- 
бы, не отрицая факта существования инди- 
видуальных различий в умствен. работоспо- 
собности, не отказываясь от их выявления 
соответствующими способами исследования, 
допуская наличие известных биологических 
основ для этих различий, психология пы- 
талась вскрывать не неизменность тех или 
других особенностей, а условия изменяемо- 
сти их. М. Андреев. 

Одаренность моторная не может 
считаться вполне определенным понятием. 
То, что обычно обозначают этим термином, 
представляется результатом двигательных 
достижений субъекта, зависящих не только 
от врожденной О. (в точном смысле слова), 
но и от упражнений, приобретенных навы- 
ков и пр. Хотя двигательная О. в точном 
смысле почти не поддается эксперименталь- 
ному определению, однако данный термин 
условно с оговорками сохраняет известное 
значение, поскольку несомненно наличие ва- 
риаций в сфере моторики с более или менее 
резкими уклонениями в стороны плюса и ми- 
нуса, чем и определяются различия в мотор- 
ной одаренности при приблизительно рав- 
ных прочих условиях, влияющих на резуль- 
таты лвигательных достижений. Вместе с тем 
двигательная О. разнообразна, проявляясь 
не в одинаковой мере в различных формах 
движений, вследствие чего можно говорить 
о частичной О.; например возможна хоро- 
шая ручная умелость при общей неуклюже- 
сти. Такая неравномерность двигательной 
одаренности, если исключить значение одно- 
сторонних упражнений (особенно влияние 
профессий), зависит от неодинакового раз- 


вития отдельных двигательных систем, что 
особенно ясно выявляется при изучении дви- 
гательной недостаточности в детском возра- 
сте, когда еще влияние приобретенных на- 
выков имеет меньшее значение, чем у взро- 
слых. В последнее время описаны форма 
Дюпре (Оџрге) с преимущественным недо- 
развитием пирамидных систем, двигательный 
инфантилизм Гомбургера (Ношфигсег), моз- 
жечковая, экстрапирамидная и фронталь- 
ная недостаточность (Гуревич). Кроме того 
двигательная недостаточность может проя- 
виться в недоразвитии специальных видов 
движения (напр. речи, письма). Изучение 
нормальной моторики показало, что, идя 
по этому пути, можно выделить определен- 
ные соотношения между двигательной фор- 
мулой и телосложением и характером субъек- 
та. В этом смысле (т. е. в смысле соотноше- 
ния между телосложением, характером и 
моторикой) можно условно говорить об ог- 
ределенных моторңых типах с различной 
характеристикой их двигательной одарен- 
ности. Особенности двигательного облика, 
степень моторных достижений конечно рез- 
ко изменяются в зависимости от конкретных 
условий развития субъекта, влияющих и на 
структуру моторики и на степень «двига- 
тельной одаренности». Определение двига- 
тельных особенностей («одаренности») очень 
важно для педагогических целей, физкуль- 
туры, для профессиональной ориентации. 
Для исследования двигательной О. предла- 
гается особая тестальная аппаратурная ме- 
тодика. В частности Озерецким для детско- 
го возраста сконструирована метрическая 
скала, дающая возможность приблизитель- 
ного и ориентировочного определения дви- 
гательной О. по возрастам. М. Гуревич. 

Лит.: Гуревич М. и Озерецкий П., 
Психомоторика, ч. 1—2, М.—Л., 1930; Рудик П., 
Умственная одаренность и ее измерение, Москва, 1997; 
Руководство к постановке групповых испытаний ода- 
ренности, издание Всеукр. института труда, Харьков, 
1925; Штерн В., Одаренность детей ‘и подростков 
и методы ее исследования, Харьков, 1926; Натпригест 
АгреЦеп таг Весарипо{огзсЬипе, Т. 1—3, ћеаећгић 
?. апе. Рѕусћо1., Вешеме 18—20, ТІеірлі&, 1922—96; 
Гепа Е., ріе Егріісһкеії дег сеіѕіісеп Верарипе 
(МепзевИсве Егр1ісһкеііѕіећге, һгѕс. у. Вацг, Біѕсһег 
и, Геп, В.І, Міпсһеп, 1927); 5 їетгп М. и. іе е- 
тап п О., Мејћодепзати пе тиг ІпіепПівептргӣѓгип- 
сеп уоп Кіпӣегп п. Јисепа сћеп, 3. Аш1., 1,ря., 1926. 
См. также лит. к ст. Интелект. 

одди жом (0441 сфинктер), мышечное 
кольцо, охватывающее аџсіџз сћоједосћиг 
и а. Мігѕцпојапиѕ при впадении их в 12-пер- 
стную кишку. Первое указание на суще- 
ствование такого запирательного мускула 
принадлежит Глиссону (Сб1іѕѕоп, 1686). По- 
следний наблюдал, что отверстие общего 
желчного протока закрывается после уда- 
ления зонда и решил, что этим доказывает- 
ся существование сфинктера. К. Бернар и 
Лушка (СІ. Вегпага, ГавећКка) также гово- 
рят о существовании этого сжимателя. Но 
только в 1887 г. Одди методом мацерации и 
микроскоп. срезами конечного отдела 4. сћо- 
једосћа на материале животных (собака, 
овпа, свинья, бык) доказал наличие сфинк- 
тера. В 1900 году Гендриксон (Непагіскѕоп) 
тщательно исследовал строение этого сфинк- 
тера и у человека. Ряд других авторов свои- 
ми работеми подтвердил его существование 


| (рис. 1, 2, 3). Часть волокон мускулатуры 


кишки поднимается по боковым сторонам 
Чисбаз сһоІейосћі, постепенно теряясь в его 
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стенках. Вокруг общего желчного протока, 
между ним и Вирсунговым протоком, мы- 
шечные волокна образуют независимое му- 
скульное кольцо (рис. 3). Вирсунгов проток 
‚также почти полностью окружен мышечны- 
ми волокнами, которые со стороны желч- 
ного протока круто поворачивают и идут по 
нему вверх. Рис. 2 изображает мышечную 
структуру рарШае Маїегі, видимую из про- 
света, кишки после удаления слизистой обо- 
лочки: через щель во внутренней круговой 


Рис. 1. Мацерированная дуоденальная часть 
общего желчного протока человека. Отноше- 
ние общего желчного и Вирсунгова протоков 
к продольной мускулатуре кишки: 1—незави- 
симое мускульное кольцо вокруг Вирсунгова 


протока; 2—Вирсунгов проток; 3—независи- 
мюе мускульное кольцо, охвалывающее общий 
желчный проток; 4—наружная продольная 
мускулатура кишки; 5—общий желчный про- 
ток; 6—волокна сфинктера, спускающиеся 
вниз по кишке. 
Рис. 2. Вид рарШае Уајег после удаления 
слизистой оболочки: 1—волокна, возникающие 
на общем желчном протоке и идущие вокруг 
Вирсунгова протока; 2—волокна сфинктера, 
спускающиеся вниз по кишке; 3— волокна 
сфинктера; 4—внутренняя круговая мускула- 
тура кишки. 
Рис. 3. Протоки после удаления всех кишеч- 
ных оболочек: 1— независимое мускульное 
кольцо вокруг Вирсунгова протока (2); 3—не- 
вависимое мускульное кольцо вокруг общего 
желчного протока (4); 5—волокна, возникаю- 
щие на общем желчном протоке и идущие во- 
круг Вирсунгова протока; 6—волокна, спу- 
скающиеся вниз по кишке. 
мышце кишки проникают протоки, охвачен- 
ные самостоятельным мускульным кольцом 
(3). Часть пучков этой внутренней мышцы 
кишки вплетается в мышцы протоков и за- 
канчивается на задней поверхности рарШае 
Уадег!. Те же отношения видны на рис. 3, 
где удалена мышечная оболочка кишки. 
Если осторожно убрать и собственные цир- 
кулярные волокна протоков, то можно об- 
наружить продольные и диагональные во- 
локна, возникающие из наружной оболочки 
кишки. Т. обр. сфинктер кроме круговых 
мышц снабжен и продольными (Не!у). 
Сфинктер находится в постоянном тонусе, 
который найден у кроликов равным 70— 
150 мм водяного столба, у собак от 100 до 
200 мм. Келчный пузырь способен совершать 
спонтанные сокращения, причем сфинктер 
соответственно расслабляется. Раздражение 
периферического отрезка пегу! ѕр1Іапсһпісі 
вызывает сокращение желчных протоков и 
желчного пузыря и расслабление сфинктера, 
Одди. Нормальный ход желчевыделения до 
известной степени можно наблюдать, раз- 
дражая центральные отрезки пп. ѕрІапсһпісі 
и уас1. Раздражение первого из них вызы- 
вает расслабление мускулатуры желчных 
протоков и сокращение сфинктера, раздра- 
жение пегуі уа51— обратное явление. Центр 
сфинктера лежит в поясничной части епин- 


ного мозга (Одди). Электрические и хим. 
раздражения оказывают влияние на сфинк- 
тер. В ответ на электрораздражения он вна- 
чале сокращается и потом расслабляется. 
25%-ная сернокислал магнезия, приложен- 


` ная к слизистой оболочке 12-перстной киш- 


ки, рабелабляет сфинктер. 0,4%-ный НС! 
сначала производит сокращение сфинкте- 
ра, а затем расслабление его. Напротив, 
0,4%-ный МаОН надолго сокращает его. Из 
фармакологических ядов пилокарпин и фи- 
зостигмин повышают тонус сфинктера, атро- 
пин и скополамин вызывают расслабление. 
Считается доказанным, что сфинктер Одди 


. (0991) находится под контролем не только 


дуоденального, но также и желудочного со- 
держимого. В. Вановекий. 

ОДЕЖДА служит для регулирования теп- 
лоотдачи тела человека, создавая вокруг 
организма искусственный, регулируемый 
климат и делая его независимым от непо- 
средственных влияний внешней среды. Т. о. 
одежда заменяет отсутствующий у человека 
защитный покров (перья птиц, шерсть жи- 
вотных), защищает от механических повре- 
ждений и тем самым способствует сохране- 
нию здоровья. 


История О. тесно связана с историей культур- 
ного развития человечества вообще, в частности в об- 
ласти обработки сырых материалов (растительного и 
животного происхождения), служащих для построе- 
ния одежды (обработка волокна, пряжи, ткани, ко- 
жи, меха ит. п.), и находилась в зависимости от ряда 
экономических, социальных и климатических усло- 
вий, от рода занятий и наконец от традиций и господ- 
ства моды. Как в отношении выбора материалов для 
одежды, так и в отношении внешнего оформления ее 
(покрой) человечество руководствовалось обычно гру- 
бым эмпиризмом, измышлением портных и «рефор- 
маторов». Последние прославляли только один какой- 
либо материал; самое главное видели в том основном 
материале, из которого сделана О. (шерсть, шелк, лен 
ит. п.); этот материал отождествляли с самой тканью 
и стремились к созданию единой постоянной, «нор- 
мальной» О. для всех времен года, по аналогии с жи- 
вотными. Во 2-й половине 19 в. учение 06 О. начинает 
входить в предмет гигиены и принимает научно-экспе- 
риментальный характер. Начало этому направлению 
положено Петтенкофером (Реіќепкоѓег) в работе его 
«Срег 41е Еџпкбоп бег КІеійег», опубликованной в 
1865 г. в Де зспг 1. ВіоІовіе. Петтенкофер и его по- 
следователи, применяя физический и химический ме- 
тоды исследования, изучали свойства различных тка- 
ней по отношению к воздуху, влаге, воде, теплу ит. п. 
Одновременно начато было и изучение О. в целом и 
наиболее рационального (гигиенического) ее покроя, 
С 90-х гг. 19 в. наступил новый период научной раз- 
работки и гиг. исследования основных материалов и 
тканей О.: Рубнер (Кирпег) и его школа перерабо- 
тали и усовершенствовали прежнюю методику иссле- 
дования и с помощью научно-экспериментального ме- 
тода изучили значение О. для организма, ее роль в 
тепловой регуляции, установили гиг. ценность раз- 
ных тканей и дали определение «рациональной» 0. 
В России работы по вопросам гигиены О. стали по- 
являться с 1871 г. (Гельтовский, «Солдатская шинель»; 
из других авторов по вопросам гигиены О. надо от- 
метить Бубнова, Боткина, Лесгафта, Манасеина, Ла- 
щенко. Левашова и Костямина). 


О. культурного человека состоит из белья 
(см.), платья, головного убора и обуви (см.). 
О. изготовляется преимущественно из раз- 
личных тканей. Материалом для изготовле- 
ния тканей являются волокна растительные 
(лен, конопля, хлопок, джут и т. п.) или 
животные (шерсть овечья и др. животных, 
шелк), а также искусственные (вискоза, дре- 


весная целлюлеза). Для получения тканей 


из указанных материалов последние подвер- 
гаются ряду операций с целью получения 
пряжи (нити), а затем из нити—самоћ ткани. 
Гиг. оценка производится на основании физ. 
свойств и механического строения тканей, 
зависящих от техники ее изготовления. Гиг. 
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требования к тканям сводятся к следующе- 
му: ткани должны обладать 1) малой тепло- 
проводностью, 2) достаточной воздухопро- 
ницаемостью, 3) наименышей водоемкостью 
(смачиваемостью), 4) наибольшей влагоем- 
костью (гигроскопичностью), 5) наименьшей 
способностью к загрязнению и легкостью 
очистки, 6) малой газопоглощаемостью (ад- 
сорпция), 7) эластичностью и мягкостью, 
8) отсутствием раздражающих кожу свойств, 
9) легкостьюи 10) прочностью. Гиг. оценка 
тканей производится на основании соответ 
ствия их вышеперечисленным требованиям. 
Отношение тканей к воздуху. 
Все ткани содержат в своих порах воздух.Со- 
держание воздуха имеет болђшовг значение 
для гигиенического качества тканей: чем 
больше в порах ткани воздуха, тем ткань бо- 
лее воздухопроницаема, а следовательно бс- 
лее вентилируема, что устраняет накопление 
углекислоты и водяных парови способствует 


постоянному обмену между наружным воз- | 


духом и воздухом, находящимся между по- 
верхностью кожи и О.Объем пор даже в плот- 
ных тканях (льняной) весьма значителен 
(37%); особенно велик объем пор в рыхлых 
шерстяных тканях, доходя до 92% (табл. 1). 


Табл. 1. 
Ткани и мате- Объем Ткани и мате- Объем 
риал пор в % риат пор в% 
Тонзал льняная 37 Сукно для зим- 
Грубая » 44 него палото . . 8) 
Сукно носильное 72—82 Флангль. .... 89—92 
Трико ...... 73—88 Мех ....... 95—57 


Одеяло шерстяное 86—88 


Воздухопроницаемость, или вентиляцион- 
нал способность тканей, выражается коеф. 
воздухопроницаемости, т. е. временем (в се- 
күнду), втечение к-рого 1 см? воздуха прохо- 
дит через 1 см? ткани при толщине ее в 1 см 
и данном давлении (например 0,43 мм). Для 
разных тканей она составляет (таблица 2): 


Табл. 9. 
Гладкая хлопчатобумажная ткань .... 76,3 сек 
Сукно для военных мундиов .... 18,8 » 

» » » брок......... 15,7 » 
Серое шиңельное сукно .......... 9,7 » 
Шерстяное трико. .. ........... 5,7 » 
Шерстяная ткань. ............. 2,3 » 
Хлопчатобумажное трико ......... 1,1 » 


Пористая ткань для рубашек ....... 0,3 » 


Воздухопроницаемость наибольшая в рых- 
лых и пористых тканях и наименьшая в 
плотных хлопчатобумажных. На воздухо- 
проницаемость тканей влияет целый ряд ус- 
ловий, а именно: 1) аппретирование (т. е. 
пропитывание ткани крахмалом и т. п.) по- 
нижает проходимость воздуха; последняя 
увеличивается после стирки; 2) продолжи- 
тельность носки у нек-рых тканей повыша- 
ет значительно воздухопроницаемость (фла- 
нель, льняное полотно); 3) катание уменьша- 
ет воздухопроходимость; 4) глажение—по- 
вышает ее; 5) повторная стирка повышает 
проходимость у одних тканей мало (фла- 
нель), у других значительно (полотно); 6) за- 
грязнение уменьшает воздухопроходимость 
у шерстяных и бумажных тканей и увели- 
чивает у льняных и шелковых (Ральцевич); 
7) пропитывание с целью придания непро- 
мокаемости тканям уменьшает проницае- 
мость для воздуха; 8) смачивание уменьша- 
ет, а у плотных льняных и бумажных тка- 
ней даже совершенно уничтожает воздухо- 
проницаемость; 9) окрашивание тканей по- 
нижает воздухопроницаемость. 


Отношение тканей к воде. Во- 
да в тканях содержится в виде водяных па- 
ров (влагоемкость, гигроскопичность) или в 
капельно-жидком состоянии, вытесняя воз- 
дух (водоемкость, промежуточная вода). Ко- 
личество гигроскопической воды, содержа- 
щейся в различных тканях, неодинаково; 
шерстяные ткани поглощают по весу боль- 
ше водяных паров, чем. хлопчатобумажные 
ткани; напр. при комнатной 1° (15,4) и нор- 
мальной относительной влажности (58%) 
1 000 частей шерсти поглощают гигроскопи- 
ческой воды 92 части, в то время как холет— 
53 части. На степень гигроскопичности ока- 
зывают влияние 1° и относительная влаж- 
ность окружающего воздуха, природа воло- 
кон ткани и способ изготовления ткани. 
(При 100%-ной относительной влажности 
гигроскопичность шерсти по Рубнеру =25— 
28%, шелка= 16—17 9%, хлопчатобумажной 
ткани = 129%.) Промежуточная вода являет- 
ся следствием промачивания ткани водой 
(потом, атмосферными осадками и т. п.). 
Различается максимальная водоемкость— 
при полном смачивании ткани и заполнении 
почти всех пор ее, и минимальная, остающая- 
ся после выжимания воды (остаточная вода). 
Минимальная водоемкость зависит как от 
исходного материала, так и от способа 
тканья. Чем мельче капилярные поры у 
ткани, тем больше воды удерживается при 
отжимании; чем рыхлее ткань, тем легче 
она освобождается от воды отжиманием и 
тем в большей степени восстанавливается 
проходимость для воздуха; в этом отношении 
преимущество за шерстяной тканью. Так 
напр. 100 см? ткани при минимальной во- 
доемкости удерживают: серошинельное сук- 
но—6,7 г, фуфайка—3,2 г и хлопчатобумаж- 
ное полотно—2,4 г; процент свободных пор 
при миним. водоемкости у серощинельного 
сукна—50,8%, фуфайки—83,4%, хлопчато-. 
бумажного полотна—34,4%. Скорость про- 
мачивания ткани (водопроницаемость) от 
дождя и пота в гиг. отношении является не 
безразличной. Наименьшей смачиваемостью 
обладают шерстяные ткани, за ними сле- 
дуют шелковые, льняные и хлопчатобумаж- 
ные. Преимущество шерстяной ткани зави- 
сит от большего содержания воздуха и от 
содержания жира у шерсти. В целях сооб- 
щения тканям непромокаемости последние 
пропитывают различными составами, что 
вызывает уменьшение воздухопроницаемо- 
сти, а при пропитывании резиной и совсем 
уничтожает ее. Смоченная ткань О., осво- 
бождаясь от воды путем испарения ее (вы- 
сушиванием), отнимает от тела человека тем 
больше тепла, чем скорее происходит испа- 
рение воды. В этом отношении гиг. преиму- 
щества за шерстяными тканями в противо- 
положность льняным и хлопчатобумажным. 
Процесс испарения воды с мокрых тканей 
зависит от относительного богатства тканей 
водой, 1°, относительной влажности и дви- 
жения окружающего воздуха. 

Тепловые свойства тканей. Тка- 
ни, состоя из основного материала и воздуха, 
обладают меньшей теплопроводностью, чем 
кожа организма. Теплопроводность тканей 
зависит от количества воздуха, содержаще- 
гося в порах их, и от свойств основного ма- 
териала. Теплопроводность различных тка- 
ней (по Рубнеру) приводится в табл. 3. 
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Табл. 3. Табл. 5. 
| Теплопро-! Юст ра | Отно- Отно- 
| водностб | | === сит сит. 
| | Толщина |В мал. кал. Цвет ткани волич. Цвет ткани колич. 

Т кант ткани | на 1 см? | | тепла, тепла 
в мм в 1 сек. | | 
при раз- | — - - Е —— 
| нице в 19 | | | | 
а а ВИ Е | Белый ..... 100 Красный .... 165 
| | | Светложелтый „| 102 || Черный..... 208 
| А. Ткани для белья! | | Темножелтый . 140 | | 
| тлерстяное трико. . .... } 0,46 0,002054 ; | | р == у | 
| » РЕНИ" | 1,12 0,000635 О 5 
1 Хлопчатобумажное трико.! 1,01 0,000994 тношение тканей к источн и- 
| » » .. 2,25 0,000425 | кам загрязнения. Загрязнение тканей 
| Гладкая тта ыы 0,28 0005715 | | О. бывает механическое (пыль, грязь), хими- 
У №. бубе 3 ` и 
Е и 0,15 0,005913 ческое (газы) и бактериальное. Различают- 
| Па ся следующие механич. загрязнения-—устра- 
Б. Ткани для 0. ‚ | нимое (удалимое чисткой, выколачиванием 
| Камгарн летний ...... 1,00 ‚ 0,000772 : и высасыванием с помощью пылесоса) и по- 
» зимний ...... 2,50. | 0,000293 | | стоянное (удалимое только стиркой). Загря- 
аа 5,00 0,0003 | | знение О. ‘происходит изнутри со стороны 
· Мундирное сукно...... | 1,62 0,000568 | 
| Для военных брюк..... | 1,50 0,000624 | | кожи ее жидкими (пот) и газообразными вы- 
» серой накидки..... 2,00 0,000402 | | делениями и снаружи—-от внедрения пыли 


Теплопроводность тонких и гладких тка- 
ней—льняных и хлопчатобумажных —боль- 
ше по сравнению с толстыми шерстяными 
тканями; при различной выделке одной и той 
же ткани теплопроводность зависит от тол- 
щины ткани. Теплопроводность шерстяной 
ткани, насыщенной водяными парами (мак- 
симальная влагоемкость), возрастает почти 
на 100%, шелковой —на 41%, хлопчатобу- 
мажной —на 16%. При полном смачивании 
ткани (максимальной водоемкости) тепло- 
проводность возрастает у шерстяной ткани 
в 1,6—2,2 раза, у гладкой хлопчатобумаж- 
ной ткани —в 3,4 раза. Мокрая от дождя и 
от пота хлопчатобумажная тқань холоднее 
шерстяной. Теплопотеря организма при вла- 
жной ткани тем больше, чем большє раз- 
ница между 1° кожи и 1° наружной поверх- 
ности одежды. Потеря тепла излучением 
{теплоизлучение) у тканей одна и та же, 
независимо от материала, из которого они 
сделаны, если выработка их одинакова. По 
Кригеру, относительные величины теплоиз- 
лучения различных материалов следующие 
(табл. 4). 


Табл. 4. 
Тонкая фланель ........ РМ И 100 
» замша ......... а а о 100,5 
Тонкий шелковый материал. ......... 102 
Тонкая хлопчатобумажнан ткань....... 102 
Тонкое полотно ии... Е 102,5 


Шероховатые ткани излучают больше теп- 
ла, чем гладкие; мокрые ткани также боль- 
ше, чем сухие (на 32—49 %). Величина тепло- 
излучения тканей характеризует их свой- 
ства по отношению к инсоляции, так как 
они, если больше излучают тепло по, напра- 
влению к более холодным предметам, то и, 
обратно, от более нагретой среды более его 
поглощают и более нагреваются (теплопо- 
глощение). 

Поглощение тканями видимых лучей ‘за- 
висит от их окраски, а не от рода материалов 
(окрашенные ткани поглощают светлые лу- 
чи одинаково). Поглощение тканями отно- 
сительных количеств тепла (по Кригеру) по- 
показано в табл. 5. 

Поглощение же хим. лучей тканями за~ 
висит от их толщины и цвета. Неокрашенные 
ткани пропускают больше химических лу- 
чей, чем окрашенные. 


и пачкающих жидкостей. По мере носки в 
О. значительно увеличивается количество 
грязи как устранимой (в 3—4 раза по срав- 
нению с неношенной О.; в последней всегда 
содержится нек-рое количество—0,5—1,7% 
устранимой и неустранимой грязи), так и 
особенно постоянной (в 2—10 раз). Количе- 
ство грязи в О. характеризуется след. циф- 
рами: в рубашках и кальсонах до 11%, в 
платье до 15%; в грязи белья до 9% азота, . 
а в грязном платье до 80% азота. Под влия-. 
нием микроорганизмов богатая органиче-. 
скими веществами грязь одежды разлагает- 
ся, выделяя неприятно пахнущие вещества и 
газы, между прочим до 15 мг СО, и 0,026 мг 
МН. в сутки; повидимому здесь происходят 
аналогично почве процессы самоочищения. 
Данные эти говорят за необходимость воз- 
можно частой смены одежды. 

‚Воздух О. загрязняется газообразными 
продуктами как со стороны окружающего 
воздуха, так и со стороны (в результате вы- 
делений кожи) самой загрязненной О. За- 
грязнение газами выражается в газопогло- 
щаемости тканей, к-рые подобно всякому по- 
ристому телу способны адсорбироватђ газы 
и летучие вещества. Эти свойства тканей 
имеют значение на производствах по отноше- 
нию к прозодежде, а также на войне при при- 
менении отравляющих веществ. Величина 
поглощения газов тканями зависит от кон- · 
центрации газа и степени влажности ткани. 
Шерстяная ткань поглощает газов больше, 
чем хлопчатобумажная, и медленнее их вы- 
деляет. Нек-рые адсорбированные тканью 
газы (хлор, фосген) в них гидролизируются 
или же вступают в хим. соединения с тканью. 
Количество ядовитых газов, адсорбируемых 
тканями, настолько велико, что при обрат- 
ном их выделении в окружающий воздух 
они могут даже вызвать отравления. Загра- 
знение воздуха О. со стороны кожи выра- 
жается в увеличенном содержании в воз- 
духе одежды СО,, к-рая возрастает с повы- 
шением 1° кожи выше 33° и при выделении 
пота. При ветре веледствие усиленной вен- 
тиляции О. количество СО, выравнивается 
с окружающим воздухом.— О. и белье кроме 
механического и хим. загрязнения подвер- 


` гаются также загрязнению микроорганизма- 


ми и паразитами. О. и белье, загрязненные 
выделениями заразных б-ных, могут стать 
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источником передачи многих заразных б-ней 
(холера, брюшной тиф, дизентерия и т. д.). 
Патогенные микроорганизмы на тканях О. 


сохраняют долгое время свою жизнеспособ- 


ность (см. Белье). 


ханических повреждений. Эластичность тка~ 
ни зависит от природы ссновного материала 
(шерсть эластичнее шелка и хлопчатой бу- 
маги), сжимаемость же зависит от спосо- 
ба фабрикации. Мягкость тканей кроме того. 


Рес. 3. 


Рис. 5. 
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· Рис. 6. 


Рис. 1, а—хлопок: 1—верхушка волокна; 2—ередина; 3—поперечные разрезы; бђ—пенђка: Ј и 2—во- 

локна; 3—поперечный разрез.—Рис. 2. а-шерстяной волос искусственный; 6—овечий волое.—Рис. 3. 

Шинельное серое сукно: а—горизонтальный разрез; $ —вертикальный разрез.—Рис. 4. Подкладочный 

холст: а--вертикальный разрез; Ь—горивонтальный раврев.—Рис. 5. Хлопчатобумажнов полотно: 

а—вертикальный разрез; 6 —горизонтальный разрез.—Рис. 6. Лен: 1--волокна со сдвигами; 2—вер- 
хушка волокна; 3—поперечный разрез. | 


Кроме микроорганизмов ношенная О. мо- 
жет содержать на себе паразитов-насеко- 
мых, в частности платяную вошь—передат- 
чика сыпного и возвратного тифа. В виду 
важного эпидемиологического значения О., 
белья и тряпья необходимо в отношении 
этих объектов в целях предупреждения и 
борьбы с эпидемиями вести систематическое 
их обеззараживание и дезинсекцию. 

Ткани О. должны обладать достаточной 
прочностью, эластичностью и сжимаемостью 
в целах смягчения толчков и навлений на 
кожу организма извне и защиты тела от ме- 


имеет гиг. значение в качестве фактора ме- 
ханического раздражения кожи. Остается 
еще упомянуть об окраске тканей; по- 
следняя не должна содержать ядовитых ми- 
неральных веществ (мышьяк, сурьма, свинец), 
а также анилиновых красок, обладающих 
раздражающим кожу действием и ядовитыми 
свойствами. Окраска натуральными краска- 
ми растительного и животного происхожде- 
ния безвредна. 

Методика гиг. исследованиятка- 
ней. Определение свойств тканей для гиг. 
оценки их производится с помощью методов, 
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установленных Рубнером и его школой. При 
гиг. исследовании тканей определяются: 
1. Чистота нитейткани (примеси) —микроско- 


Рис. 7, Сферометр Рубнера с варьирующей 

нагрузкой: 1—штатив; 2—горизонтальная пе- 

реклајина с микрометрическим винтом (3); 

\ 4—сголин; 5—диск с делениями; 6—верхний 

“етолиз, упирающийся в рычаг (7); 8—груз 

`различного веса; 9—подвижном груз для урав- 

овепивания рычага; 10—шкала для уравно- 

вештизанин; 11—шкала для отечета миллимет- 

рову .2—пробойчик для получения кружпков 

бај: ткани. 

пическл (рис. 1—6) и химически, для чего 
выдергявают и срезают волокна тканей, от- 
о продольные и поперечные (уток и 
основа, и подвергают их соответствующей 
микрозимич. и химич. обработке. Окрашен- 
ные ткани предварительно обесцвечиваются. 
Груб распознавание вещества нитей про- 
изводится: а) сжиганием для отличия шер- 
сти (зпах рога) от растительных волокон, 
б) пропитыванием ткани 
маслом: лен становится 
прозрачным, а шерсть и 
бумага остаются без из- 
менения, и в) с помощью 
\ азотистой к-ты © а- и 
>) В-нафтолом-— окрашива- 
ние шерсти и шелка в 
различные оттенки жел- 
того и красного цвета. 
2. Механическое строе- 
ние ткани, распознаю- 
щееся на срезах зали- 
той в целлоидин ткани. 
3. Толщина тканей— 
с помощью сферометра, 
бнера (рисунок?) или 
толтомера Шоппера сунок 8) (напри- 
мер толщина шинельного кна— 2,07 мм). 
4. Уд. вес (вес 1 см? ткани)— у весу 100 ем? 
ткаи и толщине ее: Вали} Выцр. для 
шихельного сукна: вес 100 ем? = Ту г; 
7,71% (372. 5. Объем плотного вещеек. 


100<2,07 
ва—по уд. весу ткани и уд. весу основно- 
го вещества (шерсть, хлопок, лен = 1,3) = 


уд. вестани “100 = в процентах, напр.: 


8. Толстох 
Шоппера. 


| 1,8 
0,382 100 23,6%. 6. Объем пор (воздуха) 


тканей : 10 — объем плотного вещества = в 
процентах напр.: 100—28,6=71,4%. 7. Воз- 
духопронщаемость их — с помощью специ- 
ального Ірибора Рубнера, состоящего из 


| 


газовых часов, диференциального маномет- 
ра Рекнагеля и водоструйного насоса (рис. 
9). 8. Влагоемкость (гигроскопичность): а) ес- 
тественная (при данной 1° и относительной 
влажности)—путем взвешивания ткани до 


г. 


Рис. 9. Прибор Рубнера для определения про- 
ходимости тканей для воздуха: 1—цилиндр с 
тканью; 2—манометр Рекнагеля; 3—газовые 
часы; 4—колба для регулирования давления; 
5--каучуковые соединительные трубки. 


и после высушивания в сушильном шкафу 


азность в весе 
до постоянного веса: Е х 
вес в естест. состоянии 


х 100 =в проц.; напр.: 212 11,32% ти- 
4 , 2 
гроскопич. воды; б) максимальная —по весу 
после пребывания ткани в атмосфере, насы- 
щенной водяными парами (стеклянный ко- 
локол) до полного насыщения ткани влагой; 
привес пересчитывают на проценты. 9. Во- 
доемкость: а) минимальная—путем опреде- 


10. Рис. 11. 


Рис. 
Рис. 10. Калориметр- Стефана: А-полый ла- 


тунвый цилиплр; В-—стеклянная изогнутая 
трубка, опущенная в стаканчик с полкращен- 
ным глицерином; С —металлический тонко- 
стенный сосуд, закрывающийся крышкой Р; 
Е—шкаладля измерения колебаний жидкости; 
К—свободвог пространство между цилиндра- 
ми, заполняемое веществом, подлежащим ис- 
следованию на теплопроводность. 
Рис. 11. Трубка Васильевой для насыщения 
тканей газами: а-—крючки для скрепления 
частей прибора с помощью резинки. 


љения веса хорошо отжатых руками 100 см? 

ткани после 2-суточного замачивания в во- 

де; разница в весе отжатой и сухой ткани, 

деленная`на вес сухой ткани =граммам про- 

Ба 6,0 

межуточной воды, напр.: 59 =0,79 г, б) мак- 

симальная—путем вычисления: НОВ ы 
р уд. весх 100 
71,4 


19 г. 10. Водопрони- 


г воды, напр.: 
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цавмостђ—на, специальных приборах, напр. 
Шоппера, Виноградова-Волжинского и др. 
11. Тенлопроводность—в калориметре Сте-. 
фана (рис. 10), с помощью кататермометра 
или фригориметра. 12. Теплоизлучение—с 
помощью медного куба Лесли, термозлектри- 
ческого столба и гальванометра. 13. Тепло- 
поглощение—на тех же физ. приборах. 14.Га- 
зопоглощаемость—ткань определенной по- 
верхности насыщается определенное время 
данным газом (напр. МН,, НСІ и др.) в спе- 
циальной аналитической трубке (рис.11); газ 
затем поглощается поглотителем, в котором 
определяется его количество путем титрова- 
ния, затем вычисляют количество газа в мг, 
поглощенного 1 см? или 1 г ткани. 15. За- 
трязнение механическое—-ткань определен- 
ной поверхности высушивают и взвешивают; 
после вытряхивания и выколачивания опре- 
деляют количество механически устрани- 
мой грязи. Затем ткань промывают теплой. и 
горячей дест. водой и определяют в промыв- 
ных водах после выпаривания постоянную 
грязь. В промывных водах определяют так- 
же количество №, С], МН, и Н,5. 16. Бакте- 
риальное загрязнение, количественное и ка- 
чественное (кишечная палочка и др. пато- 
генные микроорганизмы) —обычными бак- 
териол. методами. 17. Вредные окраски (ми- 


неральные и каменноугольные)—по соот- 
ветствующим методам. В качестве примера 
ниже приводится сводная таблица, с резуль- 
татами исследования тканей и гиг. оценкой 
их (табл. 6). 

На основании данных исследования выше- 
приведенных тканей является возможным 
сделать следующее заключение о гиг. свой- 
ствах их: 1. Шинельное сукно: со- 
держание воздуха в ткани (пористость) со- 
ставляет 71,49%; данную пористость следу- 
ет считать пониженной, так как выделывают- 
ся образцы шинельного сукна с более высо- 
кой пористостью (81,1%); степень гигроско- 
пичности как при комнатной ї° и нормаль- 
ной относительной влажности (11,32%), так 
и при 100%-ной влажности (28,9%) удо- 
влетворительна; 1 г ткани при минимальной 
водоемкости воспринимает умеренное коли- 
чество промежуточной воды, и при макси- 
мальной водоемкости процент свободных 
воздушных пор, заполненных водой, также 
уловлетворителен (29,6%); коефициент в 
духопроходимости (у сухого сукна—13,78, 
у смоченного—69,51) несколько высок по 
сравнению с данными, приволимыми Костя- 
миным в отношении сероптинельного сукня 
(7,3 и 29,7), несмотря на большую толщиху 
последнего (2,65 мм); абсолютное теплохро- 


Табл. 6. Результаты гиг. исследования тканей (по И. И. Тржемеескому). 


Шерстяные ткани | Льняные ткани БЕ Х лопчатобум. ткани 
Определения шипельн. | черн 
сукно с КО полотно |парусина бязь канка 
БЕ = ЕСК Ка а 
Толщина (в мм) ........... 9,07 | 1,51 0,28 0,61 1,24 0,25 
Вос 1 см2 при обычной толщине (в мм). 0,0771 | 0,0525 | 0,0181 0,0458 0,0350 0,152 
Удельный веб. ............. 0,372 0,847 0,646 0,750 | 0,282 0,524. 
Пористость (8%)........ РАИ И а | | 73,4 | 59,4 | 42,4 73,4 60,) 
А. Отнощение к влаге | | | | | 
Колич. гигроскоп. воды в естеств. ус- | | | 
ловиях (в %) . ............ 11,32 8,88 5,39 | 7,68 5,39 | 5,03 
Тоже при +00%-пой относит. влажности : 1 
через: 1 час ео а 9, 14 | 9,81 8,56 9,58 8,25 7,81 
У маса 2 ае а а нала алаа а 14,04 15,02 10,14 12,36 11,66 9,12 
И Е а ви 23,96 | 21,9 | 14,65 21,99 | 19,82 16,87 
№. 48 № озона 25,12 25,03 16,06 28,07 25,23 16,87 
Е а тања ае ње | 27,88 26,23 18,06 23,92 28,82 19,87 
| » 9 » паран тај ааа а бе а-а ни а | 28,19 27,41 19,05 23,92 | 28,82 19,87 
Б. Отношение к воде | 
Толщина при миним, водоемкости А 2,01 1,49 0,31 0,81 | 0,28 0,6 
Объем при миним. водоемности (в %): ! 3.4 
ВОДЫ Е 29,6 23,7 32,3 Ри 
воздуха ................ 41,8 49,6 18,1 05 
Миним. водоемкость (в г)... . .... 0,79 0,68 0,5 | Тр | 
| Максим. водоемность (в г)....... 1,9 2,1 ‚18 274 
В. Отношение к воздуху | 
Коефициент воздухопроходимости при | | Ў | 46.18 
0,43 мм давления... ........ 13,78 19,21 65,72 У» 

То же в состоянии миним. водоем- 108.34 
НОСТИМ е А у а тле 69,51 322,38 99,25 79 
Отнощение коефиц. воздухопроходи- 1:23 
мости а ее а ел Ва 1:5,0 1:16,8 11; "764 

| | 
| Г. Тепловые свойства | | 
а) в сухом состоянии теплопровод- | 2 АИ ы 
ность ткани. .2............ 0,0000708 а ыи Ми о Е. г 
| Относит. теплопроводность (к воздуху) | 128,7 2&, 925 , У 
Типическая теплопроводность . . . . . 0;0000633! _>6,0000722 0,0000673| 0, и о 0,0000775] 
Истинная теплопроводность . . . . . . 0,000097 0,0001237: 0,0001227 0,0002399, 0,0001050; 0,0001559 
' Абсолютное тепхопрохождение . . 0,000426 0,000813 0,00 352 0,003983 | 0,000847 0,005375 | 
| и мини! ем б Ч г 
Озони „Золобмности теплопрот. 0060195 | 0,0001191| 0,0001200 0,0001200 0,00012% 0,0001353 
тносит. лопроведность (к воз- 5 | | 
К о „7. 298,5 216,5 218,2 009 С а | 
Общее увеличение теплопроводности а ХМ | 
(в %) Ы О АЕ я ке ..| 386,2 436,5 | 557,5 |1 020,1 | 511,0 | 595,9 
Отношение теплопроводности в сухом | | в | ~ ; 
состоянии и при миним. водоемкости, 1:3 18,8 | 15,8 1:7,5 | 14,2 1:4,3 
} 
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хождение— 0,000470 — удовлетворительное; 
отношение теплопроводности сухого и смо- 
ченного сукна также благоприятное; общее 
заключение: данное шинельное сукно с гиг. 
точки зрения является в общем удовлетво- 
рительным. 2. Черное сукно: пористость 
(73,4%) выше, чем у шинельного сукна; от- 
ношение к влаге более благоприятное; отно- 
шение к воде также; проходимость воздуха у 
смоченного сукна затруднена; абсолютное 
теплопрохождение и отношение теплопро- 
водности в сухом и смоченном состояниях— 
удовлетворительное; общее заключение— 
удовлетворительное (пониженная воздухо- 
проницаемость в смоченном состоянии ком- 
пенсируется покроем, дающим возможность 
вентилироваться воздуху О.: отложной во- 
ротник, широкие рукава, неплотное приле- 
гание и т. п.). 3. Полотно: отношение 
к воде неблагоприятно—при минимальной 
водоемкости большинство пор (32,3% из 
50,4%) заполнены водой; несмотря на это 
проходимость для воздуха удовлетворитель- 
ная; абсолютное теплопрохождение высокое, 
что является положительным свойством при 
пользовании тканью в условиях летней 1°; 
теплопроводность смоченного полотна по- 
вышена, что будет вызывать ощущение хо- 
лода, особенно при движении воздуха; общее 
заключение: данная ткань удовлетворитель- 
на при использовании ее для О. поверх на- 
тельного белья. 4. Парусина: отноше- 
ние к воде неудовлетворительно (при мини- 
мальной водоемкости незначительный про- 
цент свободных пор—6,1%), коеф. прохо- 
димости воздуха, особенно в смоченном со- 
стоянии, очень высок (затруднение прохо- 
димости); абсолютное теплопрохождение— 
также высокое; отношение теплопроводнос- 
ти неблагоприятное; общее заключение—по 
гиг. свойствам данная ткань стоит низко и 
допустима для О., временно надеваемой по- 
верх белья в качестве рабочей О. в условиях 
умеренной 1°. 5. Б язь: гигроскопичность 
удовлетворительная; заполняемость пор во- 
дой весьма удовлетворительная (11,8%), так- 
же удовлетворителен и коефициент возду- 
хопроходимости; из тепловых свойств абсо- 
лютное теплопрохождение обычное для одно- 
родных тканей, теплопроводность же их в 
состоянии минимальной водоемкости повы- 
шена, что будет вызывать ощущение холода; 
общее заключение—данная ткань удовле- 
творительна для носильного белья в умерен- 
ном климате. 6. Нанка: по некоторым 
своим свойствам ткань удовлетворительная 
(отношение к влаге, отношение к воде, так- 
же к воздуху), тепловые свойства ее менее 
удовлетворительные и потому делают ее ма- 
лопригодной для пребывания в помещениях 
с высокой 1. 

О. в целом состоит их многих слоев тканей 
различной толщины и различного характера 
(рисунок 12). Толщина О. для жаркого лета 
составляет 1,8 мм, обыкновенная летняя 
одежда —3,4 мм, О. для осени и весны— 
5,9 мм, зимняя—12,6—26,0 мм. В зимней 
О. около 85% воздуха и около 15% плот- 
ного вещества ткани. Вес мужской О. лет- 
ней составляет 2,5—3,0 кг, зимней—6,0— 
7,0 кг. Вес О. значительно увеличивается 
при промокании. О. составляет приблизи- 
тельно 0,1 веса тела; поэтому легкость О. 
является одним из требований гигиены. На- 


ходящийся между поверхностью кожи и на- 
ружной поверхностью одежды слой воздуха 
имеет различную 1°. Температура у челове- 
ка, одетого по зимнему: 


Табл. 7. 

При 10° При 26° 

На поверхности пиджака... . . 21,8 28,6 

Между пиджаком и жилетом ... 23,1 28,8 
Между жилетом и льняной ру- 

башкой ........ И 24,4 29,3 
Между льняной и шерстяной 

рубашкой ............. 25,2 29,6 
Между шерстяной рубашкой и 

кожей еде 32,7 32,1 


Человек с помощью одежды может следо- 
вательно приспосабливаться к изменчивым 
условиям внешней +“, сохраняя 41° прилега- 
ющего к телу воздушного слоя. Как упомя- 
нуто, О. является т. о. очень важным факто- 
ром при теплорегуляции. Кроме теплоре- 


6 5 4 8 2 1 
Рис. 12. Поперечный разрез мужекой одеж- 


ды. Слои одежды справа налево: 1—вязаная 

шерстяная рубашка; 2—полотняная рубашка; 

з—хлопчатобумажнан подкладка жилета; 4— 

шерстяной жилет; 5—хлопчатобумажнан под- 

кладка пиджака; 6 шерстяной пиджак. (По 
Рубнеру.) 


гуляции при различных метеор. условиях 
О. способствует также испарению воды с 


‘поверхности кожи; при 33° и средней влаж- 


ности человек теряет воды в 1 час при по- 
кое: без одежды-—112 г, в одежде—127 г; 
при работе: без одежды —204 г, в одежде— 
215. г. 

Благодаря постоянному обмену воздуха 
О.свнешним воздухом влажность его вы- 
равнивается б. или м. быстро. Относитель- 
ная влажность воздуха О. составляет 20— 
40%. Наименьшая относительная влажность 
в воздухе под О. ближе к телу, наиболь- 
шая—в наружных слоях одежды. 

Гигиена в целом на основе указанных ис- 
следований предъявляет к одежде следую- 
щие требования: О. должна быть 1) однород- 
ной в смысле строения тканей, входящих в 
состав ее, т. е. обладать одинаковыми и сход- 
ными между собой физ. свойствами по отно- 
шению к воздуху, воде и теплу, ©) соответ- 
ственного покроя, 3) соответственного веса, 
4) соответствовать внешним условиям сре- 
ды и состоянию организма, т. е. +“ воздуха, · 
влажности и движению его, лучистой теп- 
лоте солнца и самочувствию организма, и 
5) соответствовать производимой работе. — 
Несмотря на выдвигаемые гигиеной для вы- 
бора О. научные основания, О: и ныне выби- 
рается все еще гл. обр. эмпирически; что же 
касается покроя ее, то здесь его целесооб- 
разность обычно приносится в жертву тради- 
ции и моде. Целесообразный покрой одежды 
оказывает между тем влияние на ряд орга- 
нов тела: кожу, костно-мышечный аппарат, 
внутренние органы (грудные, брюшные и 
тазовые), сосуды (кровеносные и лимфати- 
ческие), а также нервные стволы. Можно 
указать напр., что тесные, плотно прилега- 
ющие части О. (воротник, рукава в под- 
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крыльцовой впадине, застежки у обшлагов 
ит. п.), сдавливая соответственные органы 
(шею, конечности), вызывают раздражение 
кожи, застой крови и лимфы, сдавливание 
нервных стволов, затруднение в движениях; 
сильное стягивание (поясом брюк, бюстгаль- 
тером, корсетом) вызывает смещение брюш- 
ных и тазовых органов (у женщин) и затру- 
дняет расширение легких. Поэтому покрой 
одежды должен быть таков, чтобы она не 
производила сдавливанил органов и не сте- 
сняла движения. Некоторые принадлежнос- 
ти нашего костюма, являющиеся вредными, в 
настоящее время выходят из употребления: 
мужские высокие крахмальные воротники, 
сдавливавшие шею, заменены целесообразно 
мягкими воротниками, жесткие, не соответ- 
ствующие формам тела, корсеты, вызывав- 
шие деформацию скелета (грудной клетки) 
и смещение внутренних органов, оставлены 
и заменены мягкими бюстгальтерами. По- 
крой одежды должен находиться в соответ- 
ствии с климатич. условиями, что фактиче- 
ски не соблюдается. Современный покрой О. 
для женщин более приспособлен для мест- 
ностей с теплым климатом; мужской тип О. 
(закрытый) подходит скорее для местностей 
с более холодным климатом. Что касается 
гиг. требований к отдельным частям О., то 
сдесь можно дать указания лишь для верх- 
него платья и головного убора. (См. также 
Белье, Обувь и ниже одежда детей). 
Верхнее платье, надеваемое поверх 
белья, должно обладать следующими гиг. 
качествами: 1) высокими тепловыми свой- 
ствами в целях защиты тела от чрезмерных 
теплопотерь; 2) хорошей проходимостью для 
воздуха как в сухом, так и в смоченном со- 
стоянии; 3) воспринимать незначительное 
количество промежуточной воды (минималь- 
ная водоемкость) и равномерно и быстро ее 
испарять; 4) иметь небольшой вес; 5) не сте- 
снять движений (покрой); 6) возможно мало 
загрязняться и быть доступным очистке. 
Головной убор, являясь О. для го- 
ловы, имеет назначение защищать в жарком 
климате и летом голову и лицо от перегре- 
вания и прямого действия солнечных лучей, 
а в холодном климате и зимой охранять го- 
лову от чрезмерного охлаждения и нек-рые 
части лица от отмораживания (уши). В за- 
висимости от климата и времен года, голов- 
ные уборы изготовляются из тонких или 
толетых тканей, меха, соломы и др. материа- 
лов. Для лета и жаркого климата головные 
уборы изготовляются из легких материалов 
белого и светлого цвета с приспособления- 
ми для защиты от солнца (поля, козырьки 
и т. п.). Вследствие большой проницаемос- 
ти материалов воздух под головным убором 
легко обменивается и тем содействует тепло- 
отдаче и испарению с поверхности покрытой 
кожи головы. Для всасывания пота в при- 
легающей к голове части убора должен при- 
меняться рыхлый и способный хорошо впи- 
тывать пот материал. При недостаточном 
обмене воздуха под головным убором, как 
и под платьем, воздух обогащается СО,. 
В качестве зимнего головного убора наи- 
лучшим образцом является меховая шапка, 
состоящая из тканей и меха; если верх шап- 
ки не из меха, то он должен быть из толстой 
материи и на вате, чтобы создать значи- 
тельной толщины слой воздуха, уменьша- 


ющий охлаждение головы. Если головной 
убор прилегает к голове, то он должен быть 
равномерно толстый и мало теплопроницаем. 
В целях предупреждения обмораживания 
частей лица (ушей, щек ит. п.) очень гигие- 
ничны и целесообразны покрои шапок наро- 
дов севера, а также красноармейский шлем. 
В качестве зимнего женекого головного убо- 
ра целесообразны шерстяные платки и шали 
в несколько слоев. По назначению 
различают О. 1) бытовую и 2) профессио- 
нальную, т. е. О., приснособленную к усло- 
виям работы на различных производствах 
в целях охраны здоровья трудящегося (см. 
Защитные приспособления на производстве); 
к проф. О. относится также О. военная (см. 
ниже) и спортивная (см. Спорт). 

О. как в отношении тканей, так и в отно- 
шении ее покроя в России в прошлом вооб- 
це почти не изучалась. Единственным исклю- 
чением в этом отношении являлась О. воен- 
ная (армейская и флотская); по гигиене 
военной О. и тканей для нее имеется в рус- 
ской литературе около 20 работ преимуще- 
ственно в виде диссертаций Военно-медицин- 
ской академии или статей, напечатанных в 
«Военно-медицинском журнале» и пр. В от- 
ношении же О. гражданской (бытовой и ра- 
бочей) материалы крайне скудны, имеется 
всего лишь несколько работ. Иностранная 
литература также бедна в этом отношении; 
наибольшее число работ имеется в немецкой 
литературе; авторами их являются гл. обр. 
Рубнер и его ученики, давшие в «Атешу Пт 
Нугјепе» свыше сотни статей. В послерево- 
люционное время по вопросам гигиены О. 
появилось несколько работ частью методи- 
ческого характера, частью же по спецодеж- 
де и только две работы по гиг. оценке тка- 
ней сельского населения (6. Псковской губ. и 
Грузии). В наст. время, поскольку произ- 
водетво и снабжение О. населения являются 
обязанностью государства (национализиро- 
ванная промышленность и обобществление 
быта), вопросы О. гражданского населения 
в СССР стали очередной проблемой социа- 
листического строительства, к разрешению 
которой привлечены Научно-исследователь- 
ский ин-т швейной промышленности, сан.- 
гиг. ин-ты НКЗдр., Ин-т охраны труда (по 
спецодежде), ассортиментное бюро при Объ- 
единении швейной промышленности и т. д. 
Поставлены вопросы о разработке гиг. О. 
рабочих разных профессий, колхозников и 
туристов, подвергнут гиг. исследованию и 
оценке ряд образцов тканей, идущих на из- 
готовление О. различных групп населения, 
был организован ряд научных экспедиций 
по изучению О. колхозников и др.; собран- 
ные материалы подвергаются разработке, и 
работы по ним обсуждаются на научных 
конференциях с представителями заинтере- 
сованных учреждений. В план работ соот- 
ветственных научно-иселедовательских ин- 
ститутов на ближайшие годы вносятся рабо- 
ты по гигиене О. и по ее рационализации. 
Связь научно-исследовательских институтов 
с вопросами советской практики в области 
одежды может быть иллюстрирована при- 
мерами, взятыми из жизни и деятельности 
сан .-гиг. института НКЗдр. в Москве. 

1. Вопрос о более экономном и рациональ- 
ном обмундировании Красной армии шине- 
лями является восьма актуальным; одним из 
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возможных разрешений этого вопроса яв- 
ляется изготовление серошинельных сукон 
с различными примесями, напр. котонина, 
искусственной шерсти и т. п. Необходимо 
установить гиг. свойства этих тканей. Сра- 
внение гиг. свойств серошинельного сукна с 
примесью 20% котонина и с примесью 10% 
искусственной шерсти с серошинельным су- 
кном из чистой шерсти показало, что у су- 
кна с 10% искусственной шерсти большин- 
ство гигиенических показателей улучши- 
лось по сравнению с серошинельным сукном 
из чистой шерсти: удельный вес, пористость, 
воздухопроницаемость в сухом состоянии и 
при минимальной водоемкости, гигроскопич- 
ность в естественном состоянии, количество 
свободных пор при минимальной водоемкос- 
ти и теплопотеря; ухудшились незначитель- 
но гигроскопичность при 100%-ной относи- 
тельной влажности и количество восприни- 
маемой воды при максимальной водоемко- 
сти; у сукна с примесью 20% котонина улуч- 
шились лишь уд. вес, пористость и гигро- 
скопичность при 100%-ной влажности, наи- 
более же важные гигиенические свойства 
(воздухопроницаемость, количество свобод- 
ных пор при минимальной водоемкости, ко- 
личество воспринимаемой воды при макси- 
мальной водоемкости и теплопотеря) оказа- 
лись пониженными. | 

2. Изучение вопроса О. бойца и туриста в 
условиях горного и жаркого климатов опре- 
делило для военного ведомства и об-ва ту- 
ристов те требования, которым должны удо- 
влетворять военная и туристская О. в ука- 
занных условиях, а именно: 1) В горном 
климате — малый вес вследствие пони- 
женного барометрического давления воздуха 
вместе с обеднением кислородом, достаточная 
защита от холода и температурных колеба- 
ний; малая проницаемость тканей для уль- 
трафиолетовых лучей, высокая несмачивае- 
мость и сохранение тепловых свойств в смо- 
ченном состоянии, малая запыляемость и 
легкая очистка; О. должна быть построена 
из шерстяных тканей, возможно более тол- 
стых, с гладкой поверхностью. О. должна 
состоять из нескольких слоев, разделенных 
промежутками воздуха (с этой целью жела- 
тельно применение вязаных шерстяных сви- 
тров); зимой и на больших высотах одежда 
может быть дополнена меховой курткой; 
цвет одежды должен быть темный как лучше 
адсорбирующий тепловые лучи (в целях мас- 
кировки может быть употребляем белый 
халат); головным убором может служить вой- 
лочная шляпа и меховая или вязаная шапка 
в более холодное время; обувь должна со- 
стоять из крепких ботинок. Для защиты от 
дождя следует употреблять легкий плащ из 
прорезиненного батиста; покрой О. в целях 
обеспечения большей свободы действий дол- 
жен состоять из куртки и коротких брюк, 
дополняющихся соответствующей одеждой 
ног (носки, гетры, обмотки). 2) В жарком 
климате верхнее платье должно изгото- 
вляться из светлых тканей (цвет его может 
быть в целях маскировки светложелтый или 
хаки более светлого оттенка); материалом 
для тканей в условиях жаркого влажного 
климата может служить хлопок, а для кон- 
тинентального климата шерсть или полу- 
шерсть как предохраняющая от резких тем- 
пературных колебаний. Верхнее платье для 


защиты тела, от актинических лучей должно 
быть снабжено темной подкладкой (зелено- 
го, красного или светлокоричневого цвета), 
вместо подкладки возможно пользование 
окрашенным в указанные цвета, бельем; тка- 
ни для белья хлопчатобумажные с больши- 
ми промежутками между нитями или сетча- 
тые; в целях защиты от повреждений ткани 
должны быть прочными. Покрой одежды 
должен быть свободным, не стеснять крово- 
обращения и обеспечивать свободную цир- 
куляцию воздуха. Головным убором может 
служить войлочная шляпа той же окраски, 
как и верхнее платье. 

3. Изучение теплопроницаемости нек-рых 
образцов военных тканей в условиях жар- 
кого климата привело к следующим практи- 
ческим выводам: однородное обмундирова- 
ние воинских частей в различных климати- 
ческих районах нецелесообразно; необходи- 
мо выделить районы, нуждающиеся по кли- 
матическ. условиям в специальном обмунди- 
ровании; последнее для Ср. Азии следует из- 
готовлять из пористых и с высокой воздухо- 
проницаемостью во влажном состоянии тка- 
ней (желательно из шерети). При изгото- 
влении одежды из хлопчатобумажной ткани 
следует снабдить ее темной подкладкой, и в 
целях сохранения воздухопроницаемости в 
одежде из плательных и бельевых тканей не- 
обходимо поставить вопрос о более частой 
стирке ее. 

4. Исследование 61 образца тканей для О. 

колхозника и туриста дало возможность 
а) изучить гигиенич. свойства современных 
гражданских тканей (до сих пор таких ис- 
следований не производилось, исследованы 
были лишь военные ткани) и 6) выделить из 
них наиболее гиг. ткани для О. колхозни- 
ков и туристов. 
‚ 5. В порядке консультации проработаны 
тигиеническ. соображения конструирования 
бытовой женской зимней одежды для горо- 
да: ассортимент должен состоять из 3 плать- 
ев: домашнее, рабочее и выходное (празднич- 
ное); ткани: а) для домашнего платья хлоп- 
чатобумажные (бумажные с начесом, сатин, 
репе и др. плотные, легко моющиеся ткани), 
б) для рабочего платья те же и дополнитель- 
но шерстяные и полушеретяные как теплые 
ткани, в) для выходного платья—платель- 
ные ткани, шерсть и шелк в отдельности и в 
комбинациях; для немоющихся тканей в це- 
лях утепления и веледствиетрудности частой 
очистки желательны цвета темные. В целях 
удовлетворения личных вкусов цвета и от- 
тенки разнообразные; для выходных платьев 
желательны более светлые оттенки; рисунки 
в виде геометрических фигур, клеток, по- 
лосок и цветов. Цля немоющихся платьев 
необходимы дополнительные элементы в виле 
2-сменных блузок, одеваемых под платье с 
выпускными и отворачивающимися ворот- 
ником и манжетами; ткань для блузок— 
легко моющаяся, мягкая (плетенка, саржа, 
креп, сатин-либерти ит. п.); для разгрузки 
рук желательны карманы, не деформиру- 
ющие платья; воротник предпочтительно от- 
крытый, откладной, свободный, не стесня- 
ющий шеи. 

Госплан Союза ССР, приступая к разра- 
ботке годовых и пятилетних планов хозяй- 
ства страны, также поставил перед НЕЗлр. в 
лице его ин-тов—санитарно-гигиенического, 
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Охраны здоровья детей и Охраны материн- 
ства и младенчества вопрос о нормах О., 
белья и обуви как материалов для постров- 
ния второго пятилетнего плана по снабже- 
пию населения предметами личного потре- 
бления, исходя из условия полн. удовлетво- 
рения здесь требований гигиены и санита- 
рии. В такой постановке вопрос ставится 
впервые только в Союзе ССР; за границей он 
не имеет места. Эта работа ‚поставленная пла- 
новыми органами СССР, выдвигает ряд со- 
вершенно новых проблем в области гигиены, 
ставит ряд этих проблем в совершенно но- 
вом соц. освещении, требует новой методики 
и изучения. В конкретно поставленных Гос- 
планом СССР заданиях установлен ряд от- 
правных данных. Әти отправные данные 
носят конечно временный характер и тре- 
буют проработки; некоторые из них очевидно 
получат иное разрешение в зависимости от 
новых условий быта и труда. В наст. время 
они содержат в себе след. указания, которые 
приводятся здесь текетуально. 1) В прора- 
ботке должно быть охвачено взрослое насе- 
ление, мужчины и женщины отдельно, затем 
население городское и сельское, детский и 
младенческий возраст; 2) учтены климати- 
ческие районы; 3) при установлении норм 
должен быть учтен фактор изнашиваемости 
от стирки, носки и чистки; 4) должны быть 


установлены гигиенич. требования в отно- 
шении материалов (ткань, кожа, трикотаж). 


и покроя; 5) нормы количества материалов; 
6) должны быть даны три варианта для обо- 
снования направления и постепенности под- 
хода к удовлетворению потребности населе- 
ния. При установлении объектов О. послед- 
няя разделена по следующим общепринятым 
группам: 1) белье, 2) платье, 3) верхняя оде- 
жда, 4) головной убор и 5) обувь. Белье в 
свою очередь делится по принципу его на- 
значения на следующие категории: 1) белье 
носильное, 2) белье постельное, 3) белье для 
поддержания чистоты тела и 4) белье столо- 
вое. В соответствии с принятой классифика- 
цией составлен список объектов О., в к-рый 
включены вилы О., являющиеся общепри- 
знанными и обладающие известными гигие- 
ническ. преимуществами. Определение чис- 
ла, смен сделано из следующих обоснований: 
1. Белье носильное: а) нормально еме- 
на белья-—сорочка, кальсоны и панталоны— 
должна меняться один раз в пятидневку; 
носки, чулкии портянки—® раза в пятиднев- 
ку, следовательно число смен должно быть 
двойное; 6) изнашиваемость белья устанав- 
ливается в 33—50% (в год) в зависимости от 
числа смен.—2. Белье постельное; 
обоснования числа смен те же; для белья, 
пе часто сменяемого (наволочка для по- 
душки, летнее одеяло, покрывала), устана- 
вливается норма 1—2 смены; кроме того 
число смен установлено отдельно для город- 
ского и сельского населения.—3. Белье 
для поддержания чистоты; число 
смен установлено в зависимости от загряз- 
няемости и частоты употребления е подраз- 
делением норм для городского и сельского 
населения.—4. Белье столовое; уста- 
навливаются отдельно нормы для предметов 
индивидуального пользования (сальфетки)на 
1 лицо и на предметы, обслуживающие не- 
большой коллектив—1 семью.—5. Платье; 
число смен платья в виде костюма и цельного 


платья принято минимум два (рабочее, оно 
же домашнее—1 и праздничное—1), макси- 
мум три (рабочее, доматинее и праздничное—- 
по 1); кроме того платье подразделяется на, 
летнее и теплое; остальные элементы платья 
(брюки, юбка, пиджак, кофта, и т. п.) явля- 
ются заменяющими и дополняющими в за- 
висимости от привычек, материального бла- 
госостояния, времени года и климата. Срок 
носки теплого костюма мужского-—2—4 года, 
брок—1—2 года в зависимости от качества 
материала; срок носки теплого женекого 
платья-—1—-2 года. Изнашиваемость летних 
костюмов и платьев находится в зависимо- 
сти от количества смен, продолжительности 
теплого времени года, качества материала, 
покроя ит. п.; продолжительность носки мо- 
жет быть принята в 2—4 года для мужского 
и 1—2 года для женского платья. —6. О. 
верхняя; комплект устанавливается в за- 
висимости от климат. условий. Срок носки— 
2—4 года.—7. Головные уборы; ком- 
плект устанавливается поклимат.фактору.— 
8. Обувь; устанавливается с учетом кли- 
матич. условий. Сроки носки различных ви- 
дов обуви— 1 год при комплекте в 2 пары; га- 
лоши— 1 год пара. Вопросы рационализации 
и нормализации должны играть большую 
роль в экономике страны и населения; тем 
большее значение вопросы эти имеют в со- 
циалистическои стране, где отдельные произ- 
водства объединены по видам и выпускают 
продукцию для массового снабжения населе- 
ния. К таковой относятся в частности про- 
дукцин текстильной (ткани бельевая и одеж- 
ная) и швейной промышленности (готовое 
белье и одежда). Продукция этих видов про- 
мышленности частично стандартизуется; в 
этом отношении в СССР наибольшая работа 
проделана в отношении предметов обмунди- 
рования РЕКА, в отношении же ткацей и 
готовой О.для гражданского населения уста- 
новлены пока лишь стандарты на ткани 
(хлопчатобумажные и шерстяные), а также 
готовые изделия (сорочки, кальсоны, три- 
котажные изделия). В ближайшее время бу- 
дут выдвинуты вопросы о стандартах и их 
гиг. оценке для одежд различных групп на- 
селения и прежде всего для О. рабочей и 
колхозника. В условиях социалистического 
государства все эти вопросы естественно 
должны будут разрешаться наиболее пра- 
вильно, вне влияния частного рынка, слу- 
чайностей и«моды», вредных традиций и при- 
вычек прошлого быта. Интересы здоровья, 
разумная экономика и рационализация по- 
кроя будут лежать в основе разработки но- 
вых видов одежды и тканей. 

Помимо отдельных работ наузного и 
экспериментального характера, выдвигае- 
мых различными заинтересованными ведом- 
ствами и органами (военным ведомством, 
Госпланом, текстильной, швейной и три- 
котажной промышленностью), разрабатыва- 
ются также вопросы методического харак- 
тера; напр. методика определения толщины 
тканей, служащей основанием для выясне- 
ния целого ряда показателей: объема, уд. 
веса, пористости и т. п. (точность этих пока- 
зателей зависит от точности определения 
толщины тканей), определения плотного ве- 
щества ткани, минимальной водоемкости ее 
и адсорбции газов и т. п.; все это--вопросы, 
требующие своей разработки в целях со- 
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здания единой точной методики. Кроме этого 
проводится большая работа по даче заклю- 
чений по проектам стандартов и по участию 
в междуведомственных комиссиях и сове- 
щаниях. На ближайшее время намечен и 
принят следующий перспективный план ра- 
пот: а) по изучению гиг. свойств ма- 
териалов: влияние окраски различных 
тканей на воздухопроницаемость, гигиенич. 
свойства различных трикотажных изделий, 
физиол. влияние трикотажных тканей на 
организм; б) по изучению гиг. свойств 
О.в целом: гиг. задания для покроя О., 
свойства, О. в целом в средней полосе СССР, 
‘нормы ассортимента О. в евязи с климат. 
поясами и сезонами; в) по О. отдель- 
ных групп населения: установление 
сан.-гиг. требований к тканям и конструк- 
циям бытовой О. городского населения, ре- 
форма одежды нацменьшинств; г) по боль- 
ничной одежде: проект стандарта на 
больничную сорочку. Методические темы: 
улучшение и разработка методики определе- 
ния тепловых свойств тканей, запыляемости 
их инамоскаемости. Заисключеннемтем мето- 
дического характера большинство остальных 
тем поставлено по заданиям различных заин- 
тересованных органов и учреждений, чем га- 
рантируютея актуальность тем, удовлетво- 
рение запросам жизни и полезное участие 
в социалистическом строительстве. 

В СССР разработка вопросов тканей О. 
и ее покроя ведется в наст. время в следую- 
щих учреждениях: а) в гигиеническом 
отношении: 1) Сан.-гиг. ин-т НКЭДр. 
(в Москве), в составе которого имеется от- 
дел «личной гигиены», 2) Военно-санитарный 
институт (в Москве), 3) Ин-т профилактики 
при Военно-мед. академии (в Ленинграде), 
4) Ин-т охраны труда (в Москве); б) с те х- 
нологической стороны: 1) Научно- 
исследовательский ин-т текстильной промы- 
шленности (в Москве), 2)! Лаборатория при 
Военно-хозяйственном управлении (в Моск- 
ве), 3) Испытательная лаборатория Москов- 
ского текстильного института, 4) Научно- 
исследовательский ин-т швейной промыш- 
ленности (в Москве). С. Слоневекий. 


Одежда военная. В состав военной одеждњ;,. 


или обмундирования военнослужащих, вхо- 
дат 1) головной убор, 2) шинель, 3) рубаха 
или мундир, 4) шаровары и 5) сапоги или. 
ботинки. Предметы, составляющие военную 
О., резко отличаются от гражданского пла- 
тья целым рядом особенностей, характеризу- 


Табл. 8. 


ющих принадлежность данного лица к армии 
и определенному роду оружия. Формы воен- 
ного обмундирования изменялись в различ- 
ные исторические эпохи соответственно изме- 
нениям экономических и социальных усло- 
вий и еще больше—военной техники. Воен- 
ное обмундирование трех последних столе- 
тий отличалось. внешней красотой, неудоб- 
ством в носке, высокой стоимостью и малой 
практической целесообразностью. Блестя- 
щие цветные мундиры, лакированные сапоги, 
огромные кивера с султанами и металличе- 
ские каски были рассчитаны на парадный 
эффект и отчасти на привлечение в войска 
новых контингентов. Опыт англо-бурской, 
а затем и русско-японской войны заставил 
радикально пересмотреть существующие си- 
стемы обмундирования войск и привести их 
в соответствие е новой тактикой ведения боя. 
За десятилетний период времени, истекший 
после войны на Дальнем Востоке, во всех 
странах были разработаны новые образцы 
военной одежды, в основном сохранившие- 
ся до сих пор. Массовый характер современ- 
ных армий требует совершенно иного под- 
хода к формам военного обмундирования. 
На первое место взамен внешней нарядности 
выдвигаются защитная окраска, удобный 
покрой, простота пригонки, прочность в но- 
ске и невысокая стомость. 

В гиг. отношении от современной военной 
О. требуются сохранение теплового равно- 
весия тела бойца и защита его от механиче- 
ских повреждений. В соответствии со ска- 
занным комплект военного обмундирования 
изготовляется с расчетом 1) предохранить 
организм бойца от перегревания летом и 
сильного охлаждения зимой; 2) защитить 
тело бойца от дождя, снега и ветра; 3) за- 
щитить кожу от загрязнения и поврежде- 
ния.—Покрой военной О. должен соответ- 
ствовать формам тела, не стеснять движений 
бойца и обеспечивать ему свободу действия 
холодным и огнестрельным оружием. Вес 
комплекта военного обмундирования должен 
быть возможно малым, чтобы не обременять 
ноши бойца в похоле. Специфические осо- 
бенности военной службы требуют универ- 
сальности обмундирования, под которой 
понимается минимальный ассортимент пред- 
метов, рассчитанный на носку во все времена 
года. Материаламидля изготовления военной 
одежды служат хлопчатобумажные и шер- 
стяные ткани, окрашенные по преимуществу 
в защитный цвет. 


Гиг. свойства тканей военного обмундирования РККА 


(по данным Ф. Г. Кроткова). 


Коеф. Колич. 

Ср воздухо- | Поглощ. РМ своб. пор 

А а ЊЕ а еа оа 
Материалы щина пор ос 3 воды в % . 

в мм | 8% в'% нера при | (через 1 | мини- | макси-| 7одоем- 

| а аи СУТКИ) |мальн.| мальн Ба 
> о 
Сукно серошинељное .......| 2,60 0,296 77,2 | 9,49 28,9 ‚ 99 261 47,9 
Драп шинельный серый ..... .| 2,35 0,287 77,9 7,78 29,8 105 270 47,7 
Сукно мундирное хаки....... 1,48 0,856 72,6 39,19 28,1 64 204 40,1 
» » темносинее ... 1,61 0,328 74,8 43,79 26,3 64 225 53,0 
Серж шерстяной хаки ....... 0,76 0,399 69,3 11,94 28,2 44 170 51,4 
Диагональ гимнастерочнал ....| 0,57 0,468 64,0 90,82 18,8 4 31 122 49,5 
» шароварная ..... .| 0,56 0,520 | 60,0 96,84 20,5 | 36 15 41,2 
Бязь суровая бельевая ......| 0,39 0,451 65,3 33,78 20,9 56 144 89,9 
» отбельная бельевая .....| 0,27 0,523 60,0 33,34 20,9 48 115 49,5 
Кальсоны трикотажные теплые .. 1,30 0,243 81,3 4,62 25,4 47 335 56,8 
Саржа суровая портяночная 8 0,58 0,470 73,8 97,98 24,2 ‚ 55 156 47,7 
Портянка шерстяная. .......| 9,81 0,258 | 80,2 2,66 28,0 | 11 310 61,8 
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Окраска военного обмундирования 
имеет большое значение в отношении погло- 
щения солнечных лучей и различаемости 
бойца на местности. Поглощение солнечных 
лучей одеждой зависит не от качества, мате- 
риалов, а от цвета тканей, их влажности 
и шероховатости. Если принять теплопогло- 
шение белой ткани за 100, то остальные 
цвета расположатся в следующем порядке: 
светложелтый 102, темножелтый 140, светло- 
зеленый 152, темнозеленый 161, красный 
168, светлокоричневый 198 и черный 208. 
Цвет обмундирования не имел большого 
значения в прошлом, когда пехота откры- 
вала огонь на расстоянии 150—200 м, поль- 
зуясь дымным порохом; современное даль- 
нобойное оружие и бездымный порох тре- 
буют отказа, от видимых е далекого расстол- 
ния цветов. По степени видимости на мест- 
ности цвета идут в такой последовательно- 
сти: белый, синий, зеленый, красный, се- 
рый, темнокоричневый. 

Головной убор представляет собой 
наиболее характерную часть военной О., по 
к-рой можно безошибочно определить на- 
циональную принадлежность бойца, исто- 
рическую эпоху и нередко род оружия. В 
зависимости от служебного назначения го- 
ловные уборы делятся на парадные и обыкно- 
венные, или походные. К пер- 
вым относятся шляпы, кивера, 


Табл. 9 


дует отнести малый объем воздуха под его 
куполом, в результате чего понижаютея 
теплозалцитные свойства головного убора и 
затрудняется его проветривание. — Лет- 
няя суконная фуражка принятого в 
РККА образца предохраняет голову бойца 
от нагревания солнцем, защищает его глаза. 
от яркого света, прочно сидит на голове и 
оказывает незначительное сопротивление то- 
ку воздуха при ходьбе и ветре. Летние фу- 
ражки, изготовленные из импрегнированно- 
го сукна, довольно продолжительное время 
сохраняют свои водоупорные свойства, и удо- 
влетворительно защищают голову от намока- 
ния. Дефекты фуражки заключаются в не- 
достаточной защите затылка от солнечных 
лучей и дождя, в малых размерах козырька, 
не закрывающего от солнца верхней поло- 
вины лица, и мягкой конструкции головно- 
го убора, обусловливающей его быструю де- 
формацию под влиянием носки. По этой же 
причине объем воздуха, заключенный между 
дном фуражки и головой, с течением времени 
резко уменьшается, ухудшая гиг. свойства 
головного убора. Лве пары вентиляционных 
отверстий по бокам фуражки не обеспечи- 
вают удовлетворительной вентиляции; этому 
мешает и неудачное размещение этих отвер- 
стий на нижней поверхности отшелья. 


Гиг. свойства головных уборов. 


каски и шапки, отличающиеся | Весвг |. |, а Ва 38. 
сложным устройством и внеш- | | | же Ба Е || нам 
ней нарядностью. В качестве | Бон ПЕЗЈЕЗЕЗ ЯЗ во | Баз 
| Наименование го- | Я 898 582 855 33 оа вё 
походного головного убора поч- ва |5859 2880 198982 Ва Ба | З59 
ти во всех армиях служат фу- поввыхуборов д | Е зс хоз м: 5: Ба #2 БИ 
ражки и кепи мягкой конструк- | 55 8 ЕЕ вые |5 555 Е Е 2 = я А 
пии. От современного голов- а ЕЯ ове ВНЕ НЕ | 98 | 58 
ного убора требуется надежная = | = 
защита головы от воздействия Фуражка парусино- 
ок т о ОЕ 
и ветра. Целесообразно изгото- | прдем суконный . | 245 | 48| 30 | 38 |420 81 | 474 
вленный головной убор должен | Папаха мерлушко- | 
быть водонепроницаем, но вме- ван. . . .. .. ..| 241| 494 | 850 2,6 | 5,06 | 78 | 85,5 | 
сте с тем легко проходим для | 


воздуха и кожных испарений; на марше и 
в бою он не должен стеснять действий бойца. 
Конструкция головного убора должна быть 
простой и максимально отвечать особенно- 
стям военно-проф. деятельности. В последние 
годы от головного убора вновь стали тре- 
бовать защиты головы от холодного и огне- 
стрельного оружия. 

На снабжении РККА в нает. время со- 
стоят 3 типа головных уборов: 1) зимний су- 
конный шлем с козырьком и назатыльником, 
2) летняя суконная фуражка с козырьком и 
подбородным ремнем и 3) стальная каска 
куполообразной формы с двумя щитками для 
защиты глаз и затылка. Из эксперименталь- 
ных наблюдений (Ф. Кротков) видно, что 
зимние головные уборы Красной армии хо- 
рошо защищают голову, лицо и шею бойца от 
холода, отличаются устойчивой посадкой, 
легко приспособляются ко всем особенностям 
строения черепа и достаточно хорошо про- 
ветривалотса при наличии движения воз- 
духа. К недостаткам зимнего шлема отно- 
сятся легкая проницаемость для воды, вы- 
сокая влагоемкость материала, медленное 
испарение воспринятой воды, ухудшение 
проходимости для воздуха после намокания 
и под влиянием носки. К конструктивным 
недочетам красноармейского шлема сле- 


Металлическая каска является бое- 
вым головным убором, предназначенным 
для защиты головы бойца от ранений. При- 
нятая в РЕКА каска состоит из наружной 


· стальной оболочки и внутреннего кожаного 


шлема, между которыми заложена полоска, 
гофрированной жести или алюминия. К не- 
достаткам этого головного убора относятся 
1) значительный вес его, достигающий 880 2, 
2) высокая теплопроводность материала, 
3) малый объем воздуха под куполом каски 
(в среднем 350 смз) и 4) жесткость конструк- 
ции, затрудняющая пригонку.Физ. свойства 
материала обусловливают перегревание го- 
ловы под каской летом и охлаждение зимой. 
Наблюдения за 1° и составом воздуха в ме- 
таллической каске показали, что вентиля- 
ционные приспособления последней недо- 
статочны для проветривания подкупольного 
пространства (по данным В. Горянского и 
Я. Лидского 1° воздуха под каской летом 
достигает 520). 

Шинель служит бойцу главной защи- 
той от холода, дождя, ветра и снега; ноэтому 
она должна изготовляться из толетого и 
прочного сукна, непроницаемого для воды, 
но легко проходимого для воздуха и кож- 
ных испарений. Нокрой шинели должен 
обеспечивать бойцу свободу передвижения 
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и действия оружием. Для увеличения тепло- 
защитных свойств шинели последняя приго- 
няется с таким расчетом, чтобы между ней 
и мундирной О. находился достаточный слой 
зоздуха. Красноармейская шинель шьется из 
серого сукна на холщевой подкладке; дву- 
бортный покрой и широкие складки на спи- 
не обеспечивают хорошую защиту туловища 
ют холода. В, недостаткам шинели красноар- 
мейской относятся ее сравнительно высокий 
вес, достигающий 4 кг, и легкая намокае- 
мость, обусловливающая ее утяжеление под 
дождем на 3—4 кг. Помимо увеличения на- 
грузки бойца за счет промежуточной воды 
происходит резкое ухудшение гиг. свойств 
шинели: увеличивается теплопроводность, 
сокращается объем пор и уменьшается воз- 
лухопроницаемость. Испарение восприня- 
той шинельным сукном воды связано с за- 
тратой значительного количества тепла, от- 
нимаемого у тела бойца. В настоящее время 
для борьбы с намокаемостью серошинельные 
сукна подвергаются хим. импрегнации соля- 
ми алюминия, железа, хрома и др. металлов. 
С сан. точки зрения к импрегнированным 
тканям предъявляются следующие требова- 
ния: 1) длительная непромокаемость, не из- 
меняющаяся под влиянием носки, 2) хорошая 
проницаемость для воздуха в сухом и влаж- 
ном состоянии, 3) неядовитость составных 
частей импрегнирующих веществ и 4) неиз- 
менность основных физических свойств тка- 
ней под влиянием импрегнации. Полная воз- 
духонепроницаемость прорезиненных, про- 
смоленных и проолифленных тканей резко 
юграничивает возможности их использова- 
ния в армии. 


Табл. 10. Водопроницаемость сероши- 
чельного сукна (по данным В. А. Ваногра- 
дова-Волжинского). 


| Время, необ- 


, 7 Т 
Наименование мате- Сва толе: | ЖОДИМО ПА 

Н риала щина промокавия 

! " сукна при 


1 Н В им 
| | давлении 60 мм 
1 


' Импрегнирован. сукно. | 


1723 секунды 
‚ Необработанное сугно. 


2,31 272 у 


Кавалерийские и конно-артиллерийские 
части РККА снабжаются зимой кроме шине- 
лей овчинными полушубками, хорошо 
предохраняющими от охлаждения туловище 


и верхние конечности. К недостаткам полу- · 


шубка относятся недостаточная защита от хо- 


лода нижних конечностей, легкая загрязня- | 


емость, затруднительная' очистка и относи- 
тельная сложность дезинфекции.—Дополни- 
тельная защита от холода зимой обеспечи- 
вается выдачей бойцам комплекта теплого 
нательного белья изхлопчатобумажной фла- 
нели или шерсти. В гигиеническом отноше- 
нии от теплых фуфаек и кальсон требуется 
1) большой объем пор, 2) малая теплопровод- 
ность, 3) хорошая проницаемость для воз- 
духа и кожных испарений, 4) высокая гигро- 
скопичность, 5) медленная загрязняемость 
и удобостираемость и 6) мягкость и эластич- 
ность. 


Рубахи и шаровары разделяются на 


летние и зимние. Первые изготовляются из 
легкой хлопчатобумажной ткани защитного 
цвета, последние—из мериносового и полу- 
грубого сукна. Верхняя красноармейская 


Б.М. Э. т, ХХІІ. 


рубаха выгодно отличается от мундиров до- 
революционной и некоторых иностранных ар- 
мий своим покроем, не стесняющим дыхания 
и кровообращения и обеспечивающим пол- 
ную свободу действий бойца. Свободный 
покрой рубахи допускает поддевание фу- 
файки в холодное время года и обеспечивает 
хорошую вентиляцию кожи летом. Менее 
удачным является покрой шаровар благо- 
даря низкому расположению пояса и отсут- 
ствию подтяжек. Закрепление шаровар на- 
верху ремнем, а внизу завязками обусло- 
вливает постоянное давление в области жи- 
вота и нижних отделах голени. Уширение 
шаровар в шагу, бедрах и коленях имеет 
особое значение для личного состава кон- 
ных частей. 

Оснащение современных армий машинной 
техникой требует введения на снабжение 
войск особых типов специальной О. 
Гиг. требования к последней видоизменяют- 
ся в зависимости от характера военно-проф. 
деятельности. Покрой спецкостюмов должен 
обеспечивать бойцу полную свободу дей- 
ствий внутри боевых машин и не мешать бес- 
препатственному обмену воздуха между те- 
лом и внешней средой. Персонал бронема- 
шин и танков снабжается легкими комбине- 
зонами летом и кожаными костюмами зимой, 
удовлетворительно защищающими бойца от 
воздействия метеорол. факторов, загрязне- 
ния кожи и травматических повреждений. — 
Лётно-подъемный состав нуждается в особых 
типах спецодежды, рассчитанной на защиту 
организма от охлаждения во время полетов. 
С этой целью применяются меха и шерстяные 
ткани, а также искусственное обогревание 
определенных участков О. с помощью элек- 
тричества. Для защиты головы от ушибов и 
охлаждения в броне-танковых частях и ави- 
ации применяются кожаные шлемы особой 
конструкции. 

Правильная пр игонка обмундирования 
вармии обеспечивается изготовлением пред- 
метов вещевого довольствия разных разме- 
ров. Установленный размер вещи называет- 
ся ее ростом, а процентное соотношение рос- 
тов—ростовкоћ. В основу принятой в РККА 
ростовки обмундирования положены массо- 
вые обмеры красноармейцев в разных окру- 
гах. В результате антропометрических из- 
мерений бойцы разбиваются на группы соот- 
ветственно росту и полноте. В каждую та- 
кую группу должны входить краеноармей- 
цы, близкие между собой по высоте роста и 


размерам окружности грудной клетки. Чем 


меньше будет интервал между этими вели- 
чинами, тем лучше и аккуратнее будут оде- 
ты бойцы. В таблице 11 представлена новая 
разбивка контингентов РККА по ростам, 
усматривающая деление каждого роста на 
2 группы по окружности груди, с интерва- 
лами в 6 ем для широких и в 8 см для нор- 
мальных (Халтурин). 

Анализ цифрового материала показывает, 
что*по“первым четырем ростам на широких 
приходится около 39% в каждом номере ро- 


_ ста; нормальных оказывается 55—60%. Не- 


достающее до 100% количество бойцов при- 
ходится на долю выходящих за границы при- 
веденных норм по ширине груди как в отри- 
цательную, так и положительную сторону. 
В качестве мерила, показывающего, на- 
сколько одежда подходит к фигуре, служит 
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Табл. 11. | меты, обнаруженные на ней, должны быть. 

= посланы на исследование в суд.-хим. лабо- 

Рост лю- По окружности раторию в обычном порядке.— Все необходи- 

| №№ | дей, соот- груди Интерва. | | мые для исследования участки одежды сле- 
|КОРТОВ ой соте роста | дует обшить тесьмой или ниткой. Для со- 
нормальн.| широкие хранения этих участков их необходимо при- 

т крыть куском чистого полотна или белой 

І 153—160 см| До 91 см | 91— 97 см 8 см бумагой. М. Авдеев. 
а № Одежда детей. Требования в отношении О. 
| ТУ |178—178 »| » 97 » | 97108 » в детей, особенно раннего возраста, должны 
У [179—185 » | » 99 » |99—105 » 7 » быть особенно четкими, т. к. нерациональ-. 
МА а 7 51100106 а ная одежда может способствовать заболева-. 

| нию их (охлаждение, перегревание), тормо- 


Следующий расчет: ширина готовой вещи 
под проймами должна быть больше полови- 
ны окружности груди на 10—12 см. При со- 
блюдении этого условия рубаха напр. будет 
сидеть свободно, не стесняя движений бойца. 
В случае если разница между указанными ве- 
личинами (покровный коефициент) окажется 
меньше 10 см, рубаха будет тесна, а при раз- 
нице в 7—8 см непригодна вовсе. Ф. Кротков. 

Одежда в суд.-мед. отношении. О.—верх- 
нее платье, белье, обувь, головные уборы— 
имеет важное значение в суд.-мед. отноше- 
нии. О. нередко имеет на себе следы и при- 
знаки, к-рые могут послужить руководящим 
моментом к раскрытию преступления, выяс- 
нению истины и обнаружению виновника. В 
случаях например насильственного полового 
сношения или развратных действий с мало- 
летними присутствие семен. пятен на белье 
может служить руководящим фактом. Одеж- 
да должна осматриваться суд.-мед. экспер- 
том на месте преступления. Правила суд.- 
мед. исследования трупа предписывают про- 
изводить осмотр О., если труп доставлен в 
ней. Иногда изменения О. (повреждения, 
пятна) так незначительны, что обнаружить 
их можно только при тщательном исследо- 
вании. Все обнаруженное при осмотре долж- 
но быть самым подробным образом отмечено 
в протоколе. О. трупа осматривается посте- 
пенно, по мере раздевания. При осмотре сле- 
дует обращать внимание на состав одежды, 
в порядке ли О. или в беспорядке; помарки 
на ней кровью, грязью, какими-либо веще- 
ствами и т. п. Присутствие на поверхности 
О. посторонних тел (волос, волокон тканей, 
насекомых и их личинок и т. д.) может дать 
иногда указание на давность наступления 
смерти. Обращается внимание на целость О. 
и следы повреждений. Особенное значение 
имеют огнестрельные повреждения О., по ко- 
торым может быть решен вопрос о дальности 
расстояния выстрела. Затем следует обра- 
щать внимание на содержимое карманов. 
Гладкие блестящие предметы и поверхности 
в составе одежды могут сохранить отпечатки 
пальцев. Все изменения должны быть опи- 
саны с указанием местоположения, формы, 
характера и величины. В некоторых случаях 
не следует давать окончательного заключе- 
ния о тех или”иных изменениях при перво- 
начальном осмотре, отложив заключение до 
подробного лабораторного исследования. Так 
например пятна крови могут иногда совер- 
шенно не походить на кровяные следы, с 
другой стороны, следы посторонних веществ 
принимаются за следы крови. Иногда кровь 
может случайно попасть на поверхность 
одежды (напр. кровь птиц и животных). В 
случае надобности О. или посторонние пред- 


зить развитие, вызывать деформацию скеле- 
та, вести к дурным привычкам, к онанизму 
ит. д. Помимо требований, предъявляемых 
к тканям в отношении воздухопроницаемо- 
сти, теплопроводности и гигроскопичности 
необходимо учитывать степень их мягкости, 
т. к. нежная кожа ребенка легко раздра- 
жается. Из тех же соображений недопусти- 
мы грубые швы и давящие на кожу застеж- 
ки и завязки. Одежда должна быть абсолют- 
но удобна; дети осваивают все новые и но- 
вые двигательные умения, и О. не должна 
стеснять этих процессов. Огромное значение 
имеет правильный покрой, что при массовом 
производстве О. требует установления опре- 
деленных типовых размеров. Для этого ин- 
ститутами социальной гигиены и охр.!мат. и 
млад. НКЕЗдр. произведены массовые изме- 
рения детей в возрасте от 0 до 8 лет. Эта ра- 
бота, ляжет в основу фабричного стандартно- 
го производства одежды детей этого возраста. 
Фасоны рекомендуются свободные, простые, 
быстро и легко одевающиеся. Неудобное, 
напряженное положение ребенка во время 
одевания, даже короткое, ведет к конфлик- 
там. Детям после 1:/, лет фасоны О. должны 
давать возможность постепенно приучаться’ 
к самостоятельному одеванию. По возмож- 
ности надо предохранять О. от загрязнения 
калом и мочой, предопределяя временное: 
впитывание их только нек-рыми частями О. 
Поэтому О.следует со- 

ставлять так, чтобы 
моча и кал попадали 
только на штаны или 
пеленки. С этой целью 
надо избегать приме- 
нения для неопрятных 
детей комбинирован- 
ных вещей и плалья, 
а рубашечки и кофточ- 
ки делать определен- 
ной длины. Это дик- 
туется экономией не 
только белья и О.,ном 
времени, затрачивае- 
мого на переодевание 
детей. Особенно боль- 
шое значение имеет этот последний” момент” 
в учреждениях для детей раннего возраста... 
где бюджет времени строгорассчитан. Хроно- 
метраж выявил, что на переодевание грул- 
пы детей в 10 человек в возрасте от 8 до 14. 
месяцев в течение 10 часов сестра и няня за- 
трачивают 185 минут (15,4%), а при нера- 
циональной одежде и больше. При выборе: 
тканей, фасонов, отделок надо учитывать, что. 
одежда должна легкоибыстрочиститься, сти-- 
раться и гладиться. Надо избегать украше-. 
ний, вычурных фасонов. Красота детской 
О. должна заключаться в правильных ли- 


Рис. 13. Ребенок, завер- 

нутый в обыкновенную 

пеленку; ноги, свобод- 
ные. 


Й 
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ниях, хорошем покрое, удачном подборе цве- 
тов и целесообразности вещей. 
Способ завертывания детей в возрасте до 
2 мес. ем. Грудной ребенок. После 2——21/, 
месяцев пеленка недолжна покрывать ножек 
(рисунок 13), она проводится между ними, ох- 
`ватывая таз ребенка. На ноги в холодное 
время детям надевают чулки, пристегиваю- 
щиеся резинками к лифчику. В холодное 
время лифчик нужен и для того, чтобы при- 
держивать распашонку и кофточку и сохра- 
нять т. о. вокруг ребенка слой воздуха рав- 
номерной 1° и этим предохранить его от ох- 
лаждения. Лифчики для детей в возрасте до 
З лет -выкройные. В теплое время целесо- 
образно употреблять пеленки-штанишки на 


Рис. 15. Пеленка 
с завязками. 


Рис. 14. Пеленка 
на бретельках. 


бретелях или завязках (рис. 14 и 15). Имея 
много сборок, они хорошо впитывают кал 
и мочу и в то же время, оставляя открытыми 
бедра, не мешают хорошо проветривать поч- 
ти все тело ребенка. Ребенка с 6—8 месяцев 
(начало ползания) до 16—18 мес., когда он 
делается опрятным, одевают в нижнюю ру- 
башку с рукавчиками и в костюм, состоя- 
щий из яркой цветной кофточки и штанишек 
и лифчика, сшитых из одной и той же ткани 
(синей, серой, коричневой, в полоску), оде- 
ваемых поверх кофточки (рис. 16). Детям 
старше 11/, лет нижние 
рубашки делают от- 
крытыми без рукавов. 
В холодное время де- 
ти до 3 летпочти всегда 
должны носить ниж- 
ние бумажные кофточ- 
ки (трикотажные или 
фланелевые), надевае- 
мые на рубашку, стар- 
шие дети пользуются 
ими (или фуфайками) 
тольковхолодномкли- 
мате, в более же уме- 
ренном климате целе- 
сообразнее пользоваться кофточками, наде- 
ваемыми поверх обычного комнатного платья 
при надобности. Е 5 

С момента, когда дети делаются опрятны- 
ми, хорошо бегают, девочкам можно наде- 
вать платья. Однако необходимо отметить, 
что они мешают при целом ряде движений 
и поэтому целесообразнее делать одинако- 
вые костюмы для девочек и мальчиков. Наи- 
более удобные и красивые фасоны: платья 
на кокетках и костюмы, состоящие из мат- 
росок, рубашек, толстовок, надеваемых по- 
верх штанишек или (при бретельных шта- 


Рис. 16. Костюм пол- 
зунка. 


нишках и при цветном лифчике) снизу 
(рисунок 17). На штанишках и платьях детей 
в возрасте после 11/, лет необходимы карма- 
ны, вглубь которых вшивается тесьма для. 
привязывания платка, 
во избежание потери и 
обмена платков деть- 
ми. — На ноги детей 
уже с момента полза- 
ния надевают бумаж- 
ные чулки и ботинки 
или туфли. Ботинки на 
шнурках и на каблу- 
ках высотой 1— 0,5 
см. Шнурки позволяют 
приноравливать обувь 
к объему ноги. В теп- 
лое время О. должна 
давать возможно боль- 
ше доступа воздуху, 
свету, солнцу, обере- 
гая однакоребенкакак 
от охлаждения, так и 
перегревания и ожо- 
тов.—В жаркие дни на 
ребенка надевалот одни 
трусики (штанишки на лифчике, пеленку- 
штанишки) (рисунок 18) или с рубашечкой и 
туфли на босую ногу; при чистых площад- 


Рис. 17. Толстовка 
и штанишки. 


Рис. 19. Пальто 
английское. 


Рис. 18. Трусики. 


ках дети бегают босиком. На голову— полот- 
няная панама. Оставлять детей совсем го- 
лыми не рекомендуется 
во избежание загрязне- 
ния и инфекции половых 


Рис. 21, Комби- 
нация теплая и 
ботики, 


Рис. 20. Комбинацил теплая. 
Резиновые штрипки надеты 
на ботинки. 


органов. Осенью дети нуждаются в демисе- 
зонном пальто и вязаной шапке или шлеме. 
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Зимняя выходная О. состоит из легкого 
суконного пальто на шерстяной вате [фасок 
для старших— английский (рисунок 19), для 
детей до года—на, кокетке], шлема, рейтузов, 
свитера или вместо них фланелевой комби- 
нации (рисунки 20, 21), варежек, длинных 
чулок, ботинок и ботиков (или валенок) и 
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Рис. 22. Мешок для сна и шлем. 


виде шлема или капора на вате (рисунки 22 
и 23). Головной убор пришиваль к мешку не 
рекомендуется, так как это может стеснять 
движения головы и утомлять ребенка. Шлем, 
закрывая лоб, щеки и подбородок, лучше, не- 
жели капор, защищает лицо от холода. Для 
детей в возрасте до года теплых пальто не 
требуется—их!хорошо заменяют мешки. На- 
до ежедневно учитывать, как следует одевать 
ребенка в связи с погодой. Многослойность 
одежды (свитер, мешок, одеяло и т. д.)!по- 
зволяет регулировать степень теплоты ее. 
Детям в возрасте старше трех лет штаниш- 
ки делают, как и младшим, на лифчике? без 
прорешки спереди. Прорешка может повести 
к дурным привычкам. Лифчики делаются из 


Рис. 23. Мешок для сна полуразвернутый. 


широкой прямой полосы и двух полосок пле- 
чевых. Фасоны платьев и костюмов, паль- 
то, мешков и т. д. те же, что и у трехлетних 
детей. Материалы для О. и белья: распашон- 
ки, рубашки— батист, муслин, мадеполам; пе- 
ленки, простынки, пододеяльники, нижние 
штанишки, лифчики — полотно, мадеполам, 
белая бязь, муслин; подгузники—марля, ба- 
тист; платья, костюмные рубалики— ситец, са- 
тин, летние ткани; для зимы—фланель, бай- 
ка; штаны костюмные, трусики— сатин, си- 
тец, гарус, туальденор и т. п.; мешки для 
сна— банка, фланель; пальто-— легкие мате- 
риалы для верхнего платья. Н. Назарова. 


Одежда женщины, см. Индивидуальная 


гмгнена. 

Лит. Віѕсһо?ї Н., Ноїїтапп №. и 
5 спжіепіп 5 Н., Руковопство по военной гигие- 
не, т. І, СПБ, 1912; Бокариус Н., Наружный 
осмотр трупа (на месте происшествия или обнаруже- 
ния трупа), Харьков, 1929; Вадковская Ю., Одеж- 
ла иобувъ в жарком климате ив горах, Гигиена и соц. 
злравоохранение, 1932, № 1—2; Вайнштейн К., 
Өдежда ребенка, Харьков, 1931; Виноградов- 
Волжинекий В., Прибор для определения водо- 
непроницаемости ткани, Гиг. и зпид., 1928, № 7; 
он же, Санитарное исследование шинельного сукна, 
пропитанного по способу Габеркорна, Воен.-сан. дело, 
1930, №3; Виноградов-Волжинскинв.. 


" Јепа, 1929); $ +еіпіїзтег Е., ріе Кједипо, 


и Кочиашвили И., Материалы для санитар- 
ной оценки сельских тканей Грузии, Профил. мед., 
1928, №1; Виноградов-Волжинский В. 


ги Кротков Ф., К вопросу о гигиенических кон- 


дициях на серошинельные сукна, Воен.-мед. ж,, 1930, 
№1; Глаголев М., О пропитке шинелей непро- 
мокаемым составом, Интенд. ж., 1914, №8; Гора н- 
ский В.и Лидский Я., О влиянии металли- 
ческой каски на организм, Военно-санитарнос дело, 
1930, № 4; Елисеева и Лейтес, Теплопровод- 
ность наших тканей и необходимые выводы, Шерст. 
дело, 1931, №4; Киселева, Кройка и шитье 
одежды для маленьких детей (Олежда ребенка до- 
школьника), Москва, 1929; Костямин Н., Способы 
исследования тканей одежды с точки зрения гигиены, 
дисе., СПБ, 1909 (лит.); Кротков Ф., Гигиени- 
ческая оценка головных уборов, принятых в РККА, 
Воен.-мед. ж., 1931, № 5—6; он же, Гигиениче- 
ское исследование тканей военного обмундирования 
РККА, ірій., 1932, № 1 (печ.); Кротков Ф. и 
Гархов В., Материалы к гигиенической оценке 
серошинельных (импрегнированных и обыкновенных) 
сукон, принятых в РККА, Архив мед. наук, 1999, 
№ 3; Лазаревич Ю., Гигиенические основы 
обмундирования и снаряжения пехотного солдата, 
Интенд. ж., 1905, №7; Матюшенко О., Кво- 
просу о пригодности кататермометра для исследова- 
ния тепловых свойств одежных тканей, Укр. мед. 
вісті, 1929, № 7—10; Микини В., Обмундиро- 
вание и снаряжение пехотинца, Интенд. ж., 1911, 
№5; Насекин, Методы измерения тонины волок- 
на, Известия текст. пром., 1930, № 6—7; Пр же- 
месский И., Исследование и оценка с гигиени- 
ческой точки зрения одежды нижних чинов русского 
флота, дисе., СПБ, 1913 (лит.); Шафранова А., 
О рациональной спецодежде, М., 1999; Шейнин, 
Исследование теплопроводности тканей на приборе 
Зернова, Шерст. дело, 1930, №3; Васһ талп №., 
гог Веѕйттопе дез Муагтећа ипезуегтбосепз уоп 
Век1іеіаџпеѕѕёойїеп тії НИ деѕ НіПѕсһеп Кафа ет- 
тотеђег, решћасће тей. У/осћепзећг., 1928, № 54; 
Могтвап Н., Репеігаііопѕ ој и гау1оје гауѕ Фћгоџећ 
10% па таљђетјајв, Атег. і. ої рћузло1., У. 1ХХХУІ, 
1928; Бесћић7 Е., ріе Опіегѕисһипеѕтеіћойеп де“ 
КІеійџипе (Напдарџсћ 4. вуз1еп15спеп Опћфегаисћтох- 
теіһойеп, ћегаџзеесереп уоп Е. бо зећнећ, В. о 
ге 
негкипії, НегѕќеПопе ипа Нугепе, В., 1929; У 1 п |- 
зећсег Ј., раѕ Магте-Таолћегипозуегтосеп дег 
К1Іеійџпеѕзіое ветеззеп тії Н1Ше дез «ратозег Егі- 
согітеѓегэ», те пеце Атреіїѕзтеёћойе дег Век1еійџпоз- 
ћуглепе, Атсһ. 1. Нуг., В. СІ, 1929. С 
ОДЕССА чрезвычано богата лечебными 
ресурсами. Среди других леч. местностей 
СССР она занимает исключительное положе- 
ние, имея преимущества большого города, .. 
будучи связана прекрасными путями сооб- 
щения со всеми районами СССР, а также 
обладая крупными лечебными и лечебно-про- 
филактическими учреждениями и в то же 
время сочетая в себе целебные силы климат. 
станции, морского курорта и грязелечебного 
пункта. Из морских курортов Одессы на пер- 
вом плане стоит курорт им. Семашко 
«Аркадия»; он расположен на, берегу Черно- 
го моря в 5 км от О., с к-рой соединен трам- 
ваем. Здесь расположены три санатория на 
510 коек; имеются отделения терапевтиче- 
ское, нервное, гинекологическое и жел.-ки- 
шечное. Имеются также курортный пан- 
сионат на 100 коек и отдельные дачи для 
отдыхающих. Все эти б-ные обслуживаются 
водо-грязёлечебницей, к-рая в течение дня 
отпускает свыше 1 000 процедур; в электро- 
лечебном отделении применяются все виды 
электро-фототерапии. Пляж-—небольшой по 
размерам, но красивый по местоположению; 
дно песчаное с мелкими ракушками, удоб- 
ное для купанья. Небольшой парк, театр, 
кино, ресторан.—-Морской курорт Л ю ст- 
дор ф расположен также на берегу Чер- · 
ного моря в 22 км от города, с к-рым соеди- 
нен трамваем, отходящим от самого центра 
города. Благодаря прекрасным климатич. 
условиям, отлогому песчаному пляжу про- 
тяжением до 11% км и красивому местополо- 


 жению курорт этот за последнее время все 
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более и более привлекает б-ных. Благодаря 
мелкому морскому дну и хорошему пляжу 
Люстдорф сделался по преимуществу дет- 
ским курортом. Санаторий для детей рас- 
считан на 250—300 коек, расположен на 
возвышенной местности. Дети пользуются 
гелио-, азро- и талассотерапией. Имеется 
морское ванное и гидротерапевт. заведение. 

На Куяльницком лимане расположены 
грязелечебница, водолечебница, небольшой 
физико-терапевтич. кабинет и 7 санаториев 
с общим количеством коек 1 200; в них рас- 
полагаются курортные больные—терапев- 
тические, нервные, хирургические и гинеко- 
логические. Кроме того устроены пансио- 
нат и поликлиника. Имеются еще три ве- 
домственных санатория всего на 200 коек.— 
Минеральные источники, расположенные 
вдоль побережья лиманов, принадлежат к 
трем типам вод: горько-соленым, щелочно- 
земельным и водам поваренной соли, Ку- 
яльницкий минеральный источник относит- 
ся к слабым водам поваренной соли; концен- 
трация его-—1,4° Боме, радиоактивность— 
3,47 ед. Махе. Применяется как внутрь, так и 
снаружи в виде минеральных ванн и гидро- 
терап. пропедур. Внутреннее употребление 
воды показано при хронич. катарах желуд- 
ка, сопровождающихся пониженной кислот- 
ностью (вплоть до полной апас1Аа Каз), при 
катарах кишок—тонких и толетых, особен- 


но, если эти катары связаны с желудочной 


ахилией; при атонических состояниях ки- 


шечника и застоях в области воротной вены. 

Лит.: Брусиловский Е., Одесские лиманы 
и их лечебные средства, Одесса—Москва, 1914; Одес- 
ские лиманы и южно-русские целебные грязи, сбор- 
ник под ред. Е. Брусиловского, Одесса, 1919; Одес- 
ский бальнеологический сборник, под ред. Е. Бруси- 
ловского, М. Егунова и Г. Танфильева, Одесса, 1922; 
Отчеты о деятельности Одесск. бальнеологич. об-ва, 
тт. 1—У, Одесса, 1881—1898. Е. Брусиловский, 


ОДЕССКИЕ ЛИМАНЫ, три лимана, пред- 
ставляющие собой отделенные узкой поло- 
сой земли от моря морские заливы. Уровень 
воды в одесских лиманах ниже уровня моря, 
поэтому морская вода постоянно просачива- 
ется в лиман. Из трех О. л.—Куяльницкого 
(бывшего Андреевского), Хаджибейского и 
Клейн-Либентальского наибольшее бальнео- 
логическое значение принадлежит первым 
двум (подр. см. Лиманы). 

ОДИНЦОВ Виктор Петрович (родился в 
1876 г.), офтальмолог. Из-за своих полити- 
ческих убеждений был уволен царским пра- 

| ЗА вительством из уни- 
верситета и выну- 
жден был уехать за, 
границу, где окон- 
чил мед. факультет 
в Мюнхенев 1904 г. 
С 1918 года по наст. 
время— проф. глаз- 
нойклиники1 ММИ 
(6. 1 МГУ). Основа- 
тель.и ответствен. 
редактор «Рус. оф- 
тальмологич. жур- 
нала» (М., 1922— 
1931) и соредактор 
«Сов. вестника оф- 
тальмологии» (М., с 1932 г.). С 1921 т. О. со- 
стоит председателем Об-ва глазных врачей в 
Москве. О. имеет более 20 печ. работ, гл.обр. 
по пат. анатомии глаза, в каковой обла- 
сти он является крупнейшим специалистом. 


Главнейшие работы О.: «К патологиче- 
ской анатомии симпатизирующего воспале- 
ния» (Вестн. офтальм., т. ХХІХ, № 2, 1912); 
«К вопросу о новейших теориях симпати- 
ческого воспаления глаз» (дисс., М., 1917) и 
ряд работ по сидерозу глаза (1912), по си- 
филитическим невритам зрит. нерва (1913), 
об изменениях со стороны глаз при экепе- 
риментальном сифилисе кроликов (1914), 
по пат. анатомии опухолей зрит. нерва 
(1928). О. является автором глав об усло- 
виях крово- и лимфообращения в глазу и 
о внутриглазном давлении в коллективном 
руководстве по глазным болезням под ред. 
Беллярминова и Мерца (ч. 2, Л., 1930) ио 
заболеваниях глаз при гонорее и сифилисе 
в «Основах венерологии и дерматологии» 
под ред. Броннера, Эфрона и Мещерского 
(М.—Л., печ.). Кроме того О. принадлежит 
переработка и редакция последнего изда- 
ния известного «Курса глазных болезней» 
А. А. Крюкова (13-е изд., М.—Л., 1931). 

ОДОЛЬ, зубной эликсир состава: 97% 
спирта, 2% ментола, 0,5% (до 3,5%) салола, 
0,05% (до 0,2%) сахарина, 0,5% мятного 
и 0,1% гвоздичного масла. В О. не всегда 
находится салол; могут быть и другие про- 
изводные салициловой кислоты. Антисепти- 
ческая сила О. невелика. Действие его сво- 
дится гл. обр. к дезодорации и освежению 
полости рта. При длительном употреблении 
О. могут возникать иногда стоматиты, оче- 
видно от салициловой к-ты. О. применяют 
для полоскания рта: 15—20 капель на ста- 
кан воды. Одоль очень популярен в Герма- 
нии, откуда привезен и к нам. Зубные по- 
рошки под названием «Одоль», получившие 
в СССР в последние годы большое раепро- 
странение, не имеют ничего общего с ука- 
занной прописью О. 

ОДОНТОБЛАСТЫ, клетки периферическо- 
го слоя зубной пульпы (см. Дентин, Зубы— 
гистология и эмбриология). 

ОДОНТОГЕННЫЕ ОПУХОЛИ, в широком 
смысле новообразования, связанные с 60- 
лезнями зубной системы или с нарушения- 
ми развития зубов. Следует различать О. о., 
представляющие собой воспалительные раз- 
растания-—зубная гранулема (см. Грануле- 
мы ,‚гранулематоз, гранулема зубная), зубные 
кисты (см.), и О. о. собственно, к-рые отно- 
сятся к истин. новообразованиям бластома- 
тозного типа—адамантинома (см.), одон- 
тома (см.), цементома (см.). В отделе одон- 
тогенных опухолей обычно принято рассма- 
тривать также и эпулиды (см.). 

ОДОНТОЛОГИЯ (от греч. ойцѕ—зуб и 10- 
505— наука), учение о зубах, о б-нях их и 
окружающих их тканей. Подробно—ем. Сто- 
матология. 

ОДОНТОМА (о4опфота), опухоль, пред- 
ставляющая собой конгломератразличных— 
мягких и твердых— зубных тканей. О. лока- 
лизуются преимущественно в области боль- 
ших коренных зубов, чаше всего на нижней 
челюсти соответственно положению зуба 
мудрости, и располагаются или в области 
альвеолярного отростка или центрально— 
внутри тела челюсти. О. относятся к опухо- 
лям типа гамартобластом, так как возника- 
ют на почве нарушения развития зубных 
зачатков как тех, которые закладываются в 
порядке нормального одонтогенеза, так и из- 
быточных. Некоторые О. развиваются при 


139 ОДОНТоОМА 140 


условии сохранения парадентальными тка- 
нями способности к образованию зубных за- 
чатков в том периоде, когда функция одон- 
тогенеза как правило уже является закон- 
чённой. Этот вид О. близко стоит к тем пат. 
образованиям, когда закладка и развитие 
новых зубов продолжаются далеко за пре- 
делы периода нормального одонтогенеза, про- 
являясь повторным (после оперативного уда- 
ления) образованием скоплений большого 
количества (до 150—200 и больше) мелких 
зубов в челюстных костях. Если при иссле- 
довании О. оказывается, что новообразова- 
ние представляет собой только один дефор- 
мированный зуб или зубной зачаток, то го- 
ворят о простой О.; если же в составе опу- 
холи обнаруживается несколько зубов или 
зачатков, то О. называется сложной. 
Простые О. разделяют на полные и 
неполные (частичные). Полные О. имеют 
вид бесформенной массы, в к-рой не удает- 
ся установить контуров целого зуба или ча- 
сти его; они возникают в результате наруше- 
ния развития зубного зачатка в целом. 
Неполные О. в одних случаях распола- 
гаются соответственно коронке зуба, при- 
чем корень (корни) его сохраняет в общем 
правильнуюконфигурацию—коронковая 
О. (одопфота, согопагилт); если же новооб- 
разование занимает область корня (корней) 
при нормально сформированной коронке, 
то такая опухоль определяется как кор- 
невая О. (ойопёота гайісиаге). Непол- 
ные О. возникают в порядке нарушения раз- 
вития толькочасти зубного зачатка—егокор- 
кового или корневого отдела. Почти все опи- 
санные в литературе одонтомы относятся к 
твердым О., т. е. к зрелым формам, в глав- 
ной своей массе построенным из объизве- 
ствленных, твердых, зубных тканей—эмали, 
дентина и цемента. Теоретически допустима 


возможность существования и т. н. мя г-. 


ких О., к-рые должны представлять собой 
ранние стадии развития опухоли, предше- 
ствующие образованию твердых зубных тка- 
ней. Однако благодаря тому, что эти формы 
клинически ничем не проявляются, на прак- 
тике они не встречаются, и единичные опи- 
сания мягких О. (Рагіѕсһ) внушают сомне- 
ния в смысле действительной их принадлеж- 
ности к этому роду опухолей. 

Масса О. как правило состоит преимуще- 
ственно из дентина, а в нем иногда находят- 
ся участки соединительной ткани, имеющие 
строение зубной пульпы. В нек-рых слу- 
чаях, когда эмаль и цемент совершенно от- 
ходят на задний план, можно говорить о 
дентиноме. Ветречаются также опухо- 
ли, состоящие в большей своей части из 
эмали—адамантомы; новообразования, 
состоящие из ткани, подобной цементу кор- 
ней зубов, —уементомы (см.) вряд ли мож- 
но рассматривать как один из видов О., 
хотя нек-рые авторы и относят их к этой 
группе. По гист. строению ткани О. не от- 
личаются от тканей нормального зуба, и раз- 
витие их в общем полностью соответствует 
процессу образования зубных тканей в по- 
рядке нормального одонтогенеза. Нарушен- 
ными являются лишь топографические соот- 
ношения между отдельными тканями, т. ч. 
на срезах или шлифах одонтомы нередко 
участки эмали встречаются среди масс ден- 
тина, или наблюдается как бы чередование 


этих тканей. Такие топографические нару- 
шения более резко выражены в сложных О., 
в которых иногда встречаются зубоподоб- 
ные образования с извращенным расположе- 
нием эмали и дентина: центральная полость, 
имитирующая полость пульпы, окружена 
слоем эмали, а последний охвачен массой 
дентина (рисунок 5). Чаще однако сложные 
одонтомы представляют собой конгломерат 
частично спаянных друг с другом посредет- 
вом цемента или костной ткани, частью отдель- 
ных, окруженных соединительной тканью, 
мелких зубов, имеющих строение, а нередко 
и конфигурацию нормальных зубов.—Ука- 
занные нарушения топографии твердых зуб- 
ных тканей в зрелых одонтомах объясняются 
извращением топографических соотношений 
между эпителиальными (эмалевые органы) и 
соединительнотканными (зубные сосочки) 
частями зубоподобных формирований в ран- 
нем периоде развития О., когда они находят- 
ся в стадии зубного зачатка; в порядке нор- 
мального одонтогенеза зубной сосочек впячи- 
вается в эмалевыйорган (см.т.ХІ,ст.119—120, 
рис. ? и 8), и в сформированном зубе эмаль 
перекрывает дентин (см. Зубы, гистология и 
эмбриология); при развитии отдельных уча- 
стков сложной О. могут иметь место обрат- 
ные соотношения: эмалевые органы оказы- 
ваются впяченными в участки соединитель- 
ной ткани, соответствующие зубным сосоч- 
кам (рис. 4); при дальнейшей диференциров- 
ке таких участков эмаль оказывается заклю- 
ченной внутри дентина, а центральная по- 
лость, при первом взгляде имитирующая 
пульпарную, соответствует положению эма- 
левого органа (рис. 5). В простых О. распо- 
ложение тканей в общем мало отличается 
от нормального. В тех О., в которых наряду 


‘с твердыми зубными тканями имеются за- 


чаточные зубные образования, могут ветре- 
чаться участки, где эпителиальные ячейки— 
эмалевые органы—сгруппированы в одном 
месте; такие участки обнаруживают большое 
сходство со строением адамантиномы (см.} 
(сравнить рисунок 6 с рисунком 1 в томе 1, 
ст. 140), что следует иметь в виду при диагно- 
стике биопсией; разница становится замет- 
ной в позднейших стадиях развития, когда 
в одонтоме начинается отложение твердых 
зубных тканей. | 
От окружающего костного вещества, челю- 
сти О. обычно отделяется прослойкой волок- 
нистой соединительной ткани, которая в ли- 
тературе определяется термином «капсула» 
(рисунок 3). Однако это обозначение являет- 
ся оправданным только для зрелых О. с за- 
конченным развитием; изучение ранних ста- 
диев развития опухоли показао, что эта 
соединительная ткань представляет собой 
не просто пассивную капсулу, а по сущест- 
ву является матрицей новообразования, со- 
держащей эпителиальные и соединительно- 
тканные элементы, из к-рых в порядке ди- 
ференцировки возникают многочисленные 
зачатки зубоподобных формирований (Рыв- 
кинд) (рисунок 3). Так же, как и нормальный 
зубной зачаток, масса О., достигнув опреде- 
ленного стадия развития, начинает «продви- 
гаться» по направлению к полости рта (рису- 
нок 1). Процесс прорезывания опухоли, свя- 
занный с нарушением целости кости и мяг- 
ких покровов, может сопровождаться обра- 
зованием карманов и воспалительными из- 


Рис. 1. Половина нижней челюсти, эгзартикулированная по поводу одонтомы у 8-летнего рсбен- 
ка: 1—одонтома, прорезавшаяся в полость рта; 2—грануляционная ткань, выбухающая из дефек- 
та кости соответственно отверстию свища в области угла челюсти; 3-—деформация (вздутие) тела 
челюсти. Рис. 2. Рентгенограмма препарата с рис. 1. Рис. 3. Микроскопич. препарат: 1—твердње 
массы опухоли; 2—«капсула»; 3—зачаточные зубные образования; 4—твердые зубные ткани в 
«капсуле»; 5—костное вещество челюсти. Рис. 4. Участок 3 на рис. 3 при сильном увелич.: 1— 
участки соединит. ткани, соответствующие зубным сосочкам; 2—эмалевые органы, выпячивающие- 
ся в ткань зубных сосочков; соотношения, обратные имеющим место при норм. развитин зубов 
(ср. с рис, 7 и 8, том ХІ, ст. 119—120); 3—отложенил твердых зубных тканей. Рис. 5. Участок 
той же опухоли, представляющий как бы зрелый стадий участка на рис. 4: /—местоположение 
омалевого аргана;. 2—кольцо эмали; 3—дентин, Рис. 6. Участок той же опухоли; большое сход- 
ство со строением адамантиномы (ср. с рис. 1, том І, ст. 140): 7—омалевме органы; 2—про- 
слойки соединит. ткани; 2—отложения дентина; 4—начало отложения эмали (черные полоски). 
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менениями (подобно тому, как это бывает 
при затрудненном прорезывании зуба муд- 
рости) с последовательным остеомиелитом 
челюсти и образованием свищей (рис. 1 и2). 
„Эти явления вторичного порядка наблюда- 
ются настолько часто, что могут служить на- 
ряду с другими симптомами диагностиче- 
ским признаком (Моц). 

Одонтомы встречаются очень редко, преи- 
мущественно в молодом возрасте; протекают 
обычно без болевых ощущений, а мелкие— 
вообще без симптомов. Последние обнаружи- 
ваются 6. ч. случайно при экстракции (зу- 
бов или корней) илипри оперативном вмеша- 
тельстве, предпринятом в связи с диагнозом 
затрудненного прорезывания зуба мудро- 
сти или по поводу ретенированного зуба. 
В этих случаях наличие О. является момен- 
том, затрудняющим операцию. Расположен- 
ные центрально в челюсти крупные слож- 
ные О. проявляются безболезненной припух- 
лостью челюстной кости: вследствие посте- 
пенного увеличения размеров опухоли про- 
исходит рассасывание костного вещества 
изнутри челюсти иодновременно периосталь- 
ная аппозиция новой костной ткани, что ве- 
дет к деформации, как бы вздутию челюсти 
«рис. 1). Длительность и доброкачествен- 
ность течения (десятилетие), прорезывание 
опухоли в полость рта, явления хронич. 
остеомиелита со свищевыми ходами облег- 
чают диагностику. Наличие твердой О. под- 
тверждается рентгенограммой, на которой 
иногда отчетливо контурируется и «капсула» 
(Мо). Лечение — оперативное: полное 
удаление опухоли вместе с «капеулой»; в 
противном случае находящиеся в послед- 
ней зачатки (см. выше) могут явиться цен- 
тром нового роста опухоли. При резком ис- 
тончении челюстной кости вследствие ро- 
ста опухоли или в результате осложняюще- 
го гнойного остеомиелита—резекция или 
экзартикуляция соответствующей половины 
челюсти. О. встречаются и у животных, ча- 
ще всего у лошадей, затем у крупного рога- 
того скота. 

Лит.: Лукомский И. Одонтогенные опу- 
холи, стр. 133, М., 1927; Рывкинд А. В па- 
тологии одонтом, Одонт. и стомат., 1930, № 3; 
Рагђзећ С., Ре Одопјоше (Нпдр. а. Хаћпће Ккип- 
«е, ћгза. у. С. Рагіѕсћ, Е. Вгићп па. А. Катшогом!с2, В. 
Т., Мӣпећеп, 1924); Кӧ тег О., ріе Раіһоіовіе дег 
23аћле (Нпар. а. ѕре2. рабћо!. Апжопие и. НіѕіоІо- 
51е, ћгзе. у. Е. Непке м. О. ІШиратѕсћ, В. ТУ, Теі ®, 
В., 1928); Бјестипа н. м. Мебрег К., Раёпо- 
1обіѕсһе Назбојогје дег Мипавб Ще, 1.02., 1926; М 011 
Н., Одопіоте, Агећ. 1. Кіп. Сһігигоіе, В. СХГ, В., 


1926; он же, Ніѕіо1овіѕсһе Веѓипіе ап Одйопіотеп, 
218сһг. 1. Ѕботаќіоіосіе, В., ХХТУ. 1926. А. Рывкинд. 


ОДУВАНЧИК, Тагахасит оПслпаје Міс. 
{и другие разновидности), многолетнее тра- 
вянистое а стение сем. сложноцветных, ра- 
стущее повсеместно по всему северному по- 
лушарию. Упоминается Теофрастом и араб- 
ской медицинской литературой. В медицине 
употреблялся главн. образом корень, выка- 
пываемый осенью (дикий цикорий). Свежий 
корень мясист и сочен, выделяет обильный 
белый, при засыхании буреющий, млечный 
сок. Корень содержит инулин, сахар, слизь, 
горькое вещество—тараксацин и восковид- 
ное вещество--тараксацерин. Весной в кор- 
нях О. преобладают растворимые сахара, 
осенью—горечи и инулин (до 40%). В на- 
родной медицине применяется при разнооб- 
разных заболеваниях (при б-нях желудка, 
хрон. запорах, при мучительных родах и от 
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«каменной» б-ни). В Крыму листья О. курят 
как табак от кашля.Порошок и экстракт име- 
ют большое примене- 
ние как индиферент- 
ныеприбавки для за- 
делки пилюль. Све- 
жие листья употре- 
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бляются как салат. < 
В ФУП приняты 2 

препарата: Кайіх Та- | 
тахас!-—высушенные И 
корни и корневища ПР 
О. осеннего сбора, и у ЈА 


Вах Тагахасі сит 
Негра— высушенное 
цельное растение, со- 
бранное весной до на- ЈЕ 
чала цветения; экс- Њу 
тракт О. готовит- К 
ся из цельного растения весеннего сбора. 
Лит.: Щ ербачев Д. иМогильскийА., 
Курс фармакогнозии, 1930, стр. 310—312, М.—Л. 
ОДЫШКА (4узрпоё), расстройство " внеш- 
него дыхания, обусловленное нарушением 
функции органов дыхания, вспомогатель- 
ных механизмов дыхания или нервных цент- 
ров, регулирующих дыхание. — Патоге- 
нез О. представляется сложным и до наст. 
времени не исчерпанным во всех деталях. 
Старые авторы искали объяснения всех форм 
О. как физиологической, так и патологич. 
в механич. изменениях кровообращения в 
легких. Позже был создан ряд нервно-реф- 
лекторных, а затем химических теорий. При 
всем многообразии и сложности процессов, 
результатом к-рых является легочное ивнеш- 
нее дыхание, разумеется, трудно искать или 
дать единое объяснение патогенезу О. По- 
скольку однако основная регуляциядыхания 
обусловлена хим. реакциями, протекающи- 
ми в первую очередь в тканях дыхательного 
центра, постольку в известной мере обосно- 
вано воззрение большинства исследователей, 
согласно к-рому в основе О. лежат хим. 
сдвиги, а механические и нервные мо- 
менты служат лишь дополнением для объяс- 
нения отдельных форм О. Механические 
теории пытались объяснить нарушения ды- 
хания изменением кровообращения в малом 
кругу с последующим расстройством газо- 
обмена в легких и скоплением СО, в крови. 
Значение СО, как раздражителя дыхатель- 
ного центра отмечено еще Мишером (Міе- 
већег; 1885). Однако Голдейн и Пристли 
(На1аапе, Риез еу; 1908) доказали, что СО,. 
не обладает специфическим действием и что 
раздражителем дыхательного центра являет- 
ся активная реакция крови. Иеследования 
Винтерштейна и Гассельбальха (МУ пцегэ&ещ, 
Наѕѕеіра1сһ) подтвердили, что для функции 
дыхания основным является концентрация 
водородных ионов в артериальной крови, 
омывающей дыхательный центр. Несколько 
позже снова появились исследования, ут- 
верждающие, что СО, помимо своего общего 
влияния в качестве к-ты обладает и извест- 
ным специфическим раздражающим дейст- 
вием на дыхательный центр. Однако иссле- 
дования эти не нашли признания, и физиол. 
учение Голдейна легло в основу современ- 
ной трактовки патогенеза одышки. 
Экспериментальным путем было установ- 
лено, что прибавление к крови минималь- 
ных количеств кислых солей или кислот 
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вызывает усиление легочной вентиляции. 
Наоборот, увеличение щелочности крови по- 
нижает вентиляцию. Всем известное усиле- 
ние дыхания при тяжелом физическом на- 
пряжении служит примером физиол. О., ко- 
торая по своему патогенезу в сущности яв- 
ляется прототипом длительной О. у сердеч- 
ных больных. При физиологической одышке 
вентиляция усиливается в такой степени, что 
достигает 100 — 120 љ воздуха в минуту, а в 
некоторых случаях—даже 150 л в минуту. 
Усиление дыхания остается и некоторое 
время спустя после окончания работы. До- 
казано, что физиологич. рабочая О. зави- 
сит от поступления в кровь молочной к-ты, 
содержание к-рой, по Риффелю (ВуНе]), мо- 
жет достигать 0,07%. При поступлении мо- 
лочной к-ты в кровь происходит уменьшение 
щелочного запаса, вторичное освобождение 
угольной кислоты и увеличение рН крови. В 
результате этих изменений наступает гипер- 
вентиляция. Т. о. физиол. О. является при- 
мером гл. обр. хим. О. Крог и Линдгард 
(Ктогћ, Шпдћагд) показали однако, что ги- 
первентиляция может наступать уже в нача- 
ле работы и тогда является следствием по- 
вышения возбудимости дыхательн. центра. 

Пат. О. в огромном большинстве случаев 
также является результатом хим. сдвигов и 
скопления в крови или в тканевой жидкости 
летучих или нелетучих к-т (молочной, щаве- 
левой, масляной, фосфорной, мочевой, янтар- 
ной, аминокислот и др. еще не известных к-т). 
Кислороднов голодание не является непо- 
средственной причиной О., а лишь способ- 
ствует образованию упомянутых продуктов 
неполного сгорания. Замедление тока крови 
в большом кругу при явлениях декомпенса- 
ции вызывает кислородное голодание тканей 
с его последствиями. Многократно было до- 
казано, что кровь содержит при сердечной 
недостаточности повышенное количество мо- 
лочной к-ты. Т. о. в противовес толкованию 
сердечной О. как Коћелзаигедуврпов (О. 
вследствие избытка СО,) ее стали рассматри- 
вать как Мі1сһѕдџгедуѕрпоё, т. е. О., вызван- 
ную чрезмерным накоплением молочной ки- 
слоты. Большинство остальных случаев тя- 
желой постоянной О.также объясняется раз- 
витием ацидоза вследствие скопления неле- 
тучих к-т (Шеуіѕ), т. н. гематогенная 
О. (Міп+етгѕіеіп). Накопление последних в 
крови происходиту сердечных б-ных при уси- 
лении промежуточного обмена, в частности 
гликолиза в мышцах в связи с физ. напряже- 
нием («рабочая» О.), а также и в покое при 
недостаточном кровообращении. Замедление 
тока крови при декомпенсации влечет за со- 
бой усиленное «использование» кислорода 
тканями, падение его напряжения в крови и 
затруднение дальнейшей отдачи О, кровью. 
Дыхательный центр, поддерживающий по- 
стоянство реакции крови, реагирует на уси- 
ление ацидоза гипервентиляцией, вследствие 
к-рой происходит усиленная отдача углеки- 
слоты и снижение ее в крови (см. Буферные 
свойства). Т. о. при сердечной О. часто не 
только отсутствует повышение углекислоты 
в крови, но, наоборот, наблюдается пони- 
жение ее (гипокапния). 

Развитие гипокапнии является результа- 
том той приспособительной функции, к-рая 
присуща дыхательному центру в регулиро- 
вании активной реакции крови. Возникнове- 
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ние О. может быть однако обусловлено и 
кратковременными сдвигами активной реак- 
ции крови (понижение рН), развивающими- 
ся местно в области дыхательного центра. 

Возникшая вподобных случаях гипервенти- 
ляция зависит от возбуждения дыхательного` 
центра вследствие изолированного ацидоза 
тканевой жидкости, омывающей продолго- 
ватый мозг (т. н. центрогенная О.). 
«Гематогенная» и «центрогенная» О. наблю- 
даются также у почечных б-ных и у артерио- 
склеротиков и обусловлены теми же патоге- 
нетическими моментами. Первая имеет место 
при тяжелых поражениях почек с наруше- 
нием их функции, вторая—в начальных ста- 
диях почечных заболеваний без явлений 
фнкц. недостаточности (бітаџр). Первая фор- 
ма протекает с гипокапнией, являющейся 
результатом частичного использования бу- 
ферных свойствкрови. Вторая сопровождает- 
ся подчае даже алкалозом крови (эйкапнией 
или даже гиперкапнией) вследствие гипер- 
вентиляции; она зависит от асфиксии дыха- 
тельного центра. Гипервентиляция при этой, 
форме действительно существует, что яв- 
ствует из понижения содержания СО, в аль- 
веолярном воздухе. В свете химич. теории 
получает объяснение О. диабетиков, обусло- 
вленная ацидозом от екопления кетоновых 
тел в крови, О. при различных аутоинтокси- 
кациях (холемии и др.), при эндокринных за- 
болеваниях, напр. болезни Базедова (Бем). 

Повидимому многие случаи О. при б-нях 
дыхательных путей также зависят от ацидо- 
за (пневмонии Ватсгої а). Однако несомнен- 
но, что хим. теория не объясняет всех видов 
О. полностью. Можно сказать, что в конеч- 
ном итоге всякая О. является О. химической. 
Но пути возникновения извращений химиз- 
ма крови или тканей различны. Для их по- 
нимания приходится обратиться к нек-рым 
теориям старых авторов, именно к меха- 
ническим теориям легочного застоя. 
Траубе усматривал основную причину О. в 
переполнении легочных капиляров и их рас- 
ширении, ведущих к выпячиванию их в про- 
свет альвеол и к уменьшению объема легоч- 
ных пузырьков. Баш (Вавећ) считал, что пе- 
реполнение капиляров ведет к выпрямле- 
нию их, следовательно к растяжению аль- 
веол и всего легкого в целом (Рипеепзећуе!- 
1115), а также к ригидности легочной ткани 
(Глосепзфаттге), в результате к-рой понижает- 
ся растяжимость легкого и ухудшается вен- 
тиляция. Учение Баша получило общее приз- 
нание гл. обр. именно в отношении ригидно- 
сти легкого. Существование ригидности лег- 
ких в результате острого или длительного 
застоя было подтверждено также и экспери- 
ментом (Котало и др.). Однако до сих пор 
остается спорным вопрос относительно газо- 
обмена в легких: одни считают, что при 
явлениях застоя он совершается нормально, 
другие указывают на его изменения. В то 
время как у здоровых людей и у животных 
разность в напряжении СО, в артериальной 
крови и альвеолярном воздухе не превышает 
нескольких миллиметров, что практически 
не имеет значения, у сердечных больных 
отмечаются гораздо более значительные ко- 
лебания. Развитие ригидности легких у сер- 
дечных больных подтверждается данными 
о состоянии жизненной емкости (понижение 
ее) и изменением , М!ЙеПазе. Ригидность. 
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легких является обратимым процессом, ис- 
чезающим с восстановлением компенсации. 
Соответственно увеличивается и жизненная 
емкость. Нек-рые авторы полагают, что в 
результате механич. изменений кровообра- 
щения влегких изменяется и функция альве- 
олярн. эпителия, его проницаемость (Рефегз). 

Классическая теория рассматривала ле- 
гочный застой как причину не только дли- 
тельной О., но и периодических расстройств 
дыхания — сердечной астмы. В послед- 
нем случае предполагался «транзиторный» 
застой. Однако патогенез пароксизмальной 
одышки значительно более сложен. Поэтому 
клиницисты пытались найти новые объяс- 
нения его, в частности в нервно-рефлектор- 
ных влияниях. Гофман (Нойтапп) тракто- 
вал сердечную астму как «сердечный нев- 
роз», зависящий от изменений в ганглиях 
сердца, связанных с дыхательным центром. 
Юшар (Нисһага) придавал особое значение 
нервным и токсическим моментам в возник- 
новении «рзеадоаз та аогіідие» — токси- 
алиментарная О.; Вакез (Уадџех) предпола- 
гал комбинацию механических и рефлек- 
торных моментов. Наконец Кораньи и Эппин- 
гер (Когапу1, Ерріпсег) считали, что сер- 
дечная астма возникает веледствие рефлек- 
са с застойного легкого. Геймане (Неуталз) 
находил подтверждение рефлекторной тео- 
рии в эксперименте. При раздражении не- 
которых участков аорты и ѕіпиѕ сагоіісиѕ он 
отмечал наряду с изменением кровяного да- 
вления рефлекторноераздражение дыхатель- 
ного центра(возбуждениедыхательного цент- 
ра при падении кровяного давления и 06- 
ратно). В наст. время нервно-рефлекторные 
теории не имеют широкого распространения. 
Большинство клиницистов придерживается 
классической теории Траубе с нек-рыми до- 
бавлениями. Так, выдвинут ряд соображе- 
ний для объяснения ночного появления при- 
ступов. Установлено, что во время сна, осо- 
бенно в первые часы его, происходит значи- 
тельное падение кровяного давления, в свя- 
зи с чем ухудшается коронарное кровообра- 
щение. Вторым моментом служит изменение 
тонуса вегет. нервной системы во время сна в 
смысле усиления влияния парасимпатиче- 
ской системы, что ведет к уменьшению систо- 
лического напряжения сердца. Вместе с тем 
у больных со скрытой недостаточностью ле- 
вого сердца отмечается ночное увеличение 
венозного притока, предъявляющее повышен- 
ные требования к сердцу. Увеличение ве- 
нозного притока обусловливается мобилиза- 
цией скрытых тканевых отеков, скопивших- 
ся за день и пришедших в движение под 
влиянием покоя и тепла (Вгипп, Когапуі). 
То обстоятельство, что астма не наблюдается 
у отечных б-ных, объясняется большей стой- 
костью отеков в подобных случаях (Вгопп). 
Доказательством влияния «клиностатическо- 
го» тока на возникновение астматических 
припадков служит клин. факт, что сухояде- 
ние предотвращает появление удушья (Мо!- 
Вага). Переполнение сосудистого русла жид- 
костью вследствие мобилизации отеков спо- 
собствует появлению внезапной слабости ле- 
вого желудочка, возникает диссоциация в 
работе желудочков, т. е. необходимое усло- 
вие классической теории Траубе. 

Против теории Траубе категорически воз- 
ражает Вассерман (Маззегталп), считаю- 


щий, что легочный застой является след- 
ствием, а не причиной сердечной астмы. При- 
чиной он считает изменения со сторо- 
ны дыхательного центра. Класси- 
ческой теории Вассерман противопоставляет 
следующие возражения: 1) появление астмы 
у больных без клин. признаков легочного за- 
стоя и отсутствие приступов удушья у мит- 
ральных больных (это возражение издавна. 
приводилось многими авторами); 2) невоз- 
можность допустить столь быстрое развитие 
легочного застоя вследствие декомпенсации 
левого сердца и столь же быстрое тез Ћи о 
аа пцестит; 3) отсутствие клинич. симпто- 
мов застоя в легких; 4) наличие резко выра- 
женных субъективных расстройств, харак- 
терных для участия нервн. системы; 5) влия- 
ние на течение припадка давления на сон- 
ную артерию. Вассерман считает, что се рдеч- 
ная астма обусловлена изменениями крово- 
обращения не в малом, а в большом кругу. 
По его мнению фнкц. слабость левого желу- 
дочка сказывается не грубо механическими 
изменениями со стороны легких, а более 
тонкими и ранними расстройствами со сто- 
роны дыхательного центра. Фнкц. недоста- 
точность сердца резче сказывается ночью: 
вследствие аноксемии и понижения порога 
раздражения нервных центров. Дневные 
припадки астмы в отсутствии этих отягчаю- 
щих моментов указывают на более глубокие 
и резкие изменения со стороны сердца. 
Совершенно отличным представляется па- 
тогенез другого вида периодического рас- 
стройства дыхания—Чейн-Стоксовско- 
го дыхания. Этот вид дыхания можно 
наблюдать у здоровых, если поставить их в 
условия кислородного голодания (Најдале). 
Основной трудностью в объяснении патоге- 
неза Чейн-Стоксовского феномена является 
обоснование нисходящей волны дыхатель- 
ной кривой (см. рис. к ст. Пневмограф, пнев- 
мография). Восходящая часть кривой свиде- 
тельствует об усилении дыхания, достигаю- 
щего нормальной физиол. величины. Воз- 
никает вопросе о том, почему это нормальное 
дыхание не остается на длит. время, а вновь. 
начинает убывать и доходит до стадия апноз. 
Старая теория Траубе принимала за основу 
понижение возбудимости дыхательного цент- 
ра. Это понижение при недостаточном при- 
токе артериализированной крови к дыха- 
тельному центру приводит к дыхательной 
паузе—апноз (Траубе). С момента прекраще- 
ния дыхательных движений в крови проис- 
ходит накопление СО,. Усиление венозности 
крови действует как сильный раздражитель 
и вызывает вновь появление дыхательных 
движений. По мере улучшения вентиляции 
венозность крови постепенно уменьшается, 
раздражение дыхательного центра ослабе- 
вает и дыхание вновь прекращается. Непо- 
нятно лишь то, почему после устранения по- 
вышенной венозности крови не устанавли- 
вается нормальное дыхание, а вновь насту- 
пает ослабление и наконец полное прекра- 
щение его. Розенбах (Коѕепрасћ) искал при- 
чину Чейн-Стоксовского дыхания в необыч- 
ной утомляемости дыхательного центра. Ча- 
стое появление подобной одышки наблюда- 
ется во время сна (Мово). В настоящее вре- 
мя весьма распространена точка зрения 
Голдейна и Дугласа (Поџое]аѕ), что периоди- 
ческое дыхание зависит от акапним (см.). 
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Апноз зависит от падения напряжения в кро- 
ви СО, ниже порога раздражения дыхатель- 
ного центра. Во время апноэ происходит на- 
капливание СО, до тех пор, пока напряже- 
ние ее не достигнет уровня, способного вы- 
звать раздражение дыхательного центра. По 
мере усиления подвоза кислорода происхо- 
дит и большая отдача СО,, в результате чего 
вновь развивается акапния и наступает ап- 
ноэ. Вассерман отмечает, что и эта теория 
не ‘объясняет фазы дестезсепдо, т. к. остается 
непонятным, почему, приток кислорода вы- 
зывает акапнию, а не нормальную вентиля- 
цию. Далее Вассерман указывает на клин. 
факт, что назначение больным кислорода ве- 
дет к прекращению Чейн-Стоксовского дыха- 
ния, что противоречит взгляду Голдейна и 
Дугласа. Вассерман считает, что в основе 
Чейн-Стоксовского симптомокомплекса ле- 
жит хрон. кислородное голодание, периодич- 
ность же дыхания зависит от биол. особенно- 
стей дыхательн. центра, к-рому свойствен- 
на ритмическая деятельность. Во время ап- 
ноэ кислородный дефицит увеличивается, во 
время гиперпноэ—уменьшается, однако это 
не является причиной, а лишь следствием 
периодического дыхания. Все же и теория 
Вассермана не может считаться вполне убе- 
дительной, и вопрос о патогенезе Чейн-Сток- 
совского дыхания остается нерешенным. 

Виды одышки. Физиологичес- 
кая О., наступающая после мышечной ра- 
боты, представляет собой приспособление ды- 
хательн. системы к возросшим потребностям 
в тканевом кровоснабжении, гезр. дыхании, 
а также является, как указано выше, пер- 
вым и важнейшим средством выравнивания 
тех сдвигов в активной реакции крови, к-рые 
наступают при работе. При длительной ра- 
боте, а у тренированных субъектов сравни- 
тельно быстро, О. исчезает, уступая место 
т. н. «второму дыханию», близкому к нор- 
мальному. 

Патологическая О. является как 
субъективным, так и объективным симпто- 
мом многочисленных заболеваний. В кли- 
нике доминирующее значение принадлежит 
объективной О., однако субъективная О. 
нередко является первым признаком, выяв- 
ляющим то или иное заболевание. В част- 
ности такое значение принадлежит О. у сер- 
дечных б-ных, у к-рых она обычно являет- 
ся показателем состояния компенсации. Тя- 
желая субъективная О. встречается 
чаще всего у сердечных б-ных (по Сароб у в 
42% всех случаев О.), реже при фрс легких 
(в 28%), хрон. бронхите (11%), эмфиземе 
(3,8%), бронхиальной астме (4%), пневмо- 
нии (9%) и хрон. нефрите (8%). Субъектив- 
ная О. иногда наблюдается и при отсутствии 
объективных расстройств дыхания у депрес- 
сивных, истеричных б-ных. Она проявляется 
в форме субъективного ощущения невоз- 
можности вдыхать полной грудью и в по- 
требности делать периодически более глубо- 
кое дыхание. Отсутствие субъективной О. 
при наличии видимой, объективно констати- 
руемой, свидетельствует о «привычности» ее 
(при хрон. О. у митральных б-ных) или о 
тяжести общего состояния (агональный пе- 
риод, бессознательное состояние). Понек-рым 
наблюдениям тяжесть субъективной О. за- 
висит в известной мере от формы ее; экспи- 
раторная О. и углубленное дыхание вызы- 


вают более резкие субъективные расстрой- 
ства; наиболее резкие субъективные ощу- 
щения дают пароксизмальные расстройства 
дыхания, например сердечная и бронхиаль- 
ная астма. 

Объективная О.—-сборное понятие, 
под к-рым подразумевают чрезвычайно раз- 
нообразные нарушения дыхания. Она харак- 
теризуется изменением частоты и глуби- 
ны дыхания, длительности и соотношения от- 
дельных фаз его (вдоха и выдоха), измене- 
нием ритма в смысле появления б. или м. 
длительных дыхательных пауз. В зависимо- 
сти отпродолжительности или кратковремен- 
ности О., а также от характера ее наступле- 
ния, можно выделить две большие группы: 
О. длительного. типа и периодические паро- 
ксизмальные расстройства дыхания. В от- 
ношении частоты различают учащенное 
дыхание—тахипноэ, полипноэ (при сердеч- 
ных, нервных, эндокринных заболеваниях, 
отравлениях) и уреженное—олигопноэ, бра- 
дипноз (при стенозах дыхательных путей, 
коматозных состояниях и пр.). В отношении 
глубины выделяют углубленное дыха- 
ние—батипноз (при декомпенсацилх сердца, 
коматозных состояниях, сужении дыхатель- 
ных путей) и поверхностное дыхание (при 
болевых ощущениях в области грудной клет- 
ки и живота, иногла при декомпенсации 
сердца и при истерии). Обычно наблюдается 
комбинация учащенного и углубленного ды- 
хания, реже учащенное поверхностное или 
замедленное глубокое дыхание. Соотноше- 
ние между продолжительностью вдоха и вы- 
доха при чистой форме учащенного дыхания 
не нарушается (смешанная О.). Одышка с 
уреженным дыханием характеризуется пре- 
обладанием либо вдыхательной либо выды- 
хательной фазы, т. е. представляет инспи- 
раторную или экспираторную форму одыш- 
ки. Удлинение инспирации наблюдается 
при стенозах дыхательных путей, некоторых 
плевро-легочных заболеваниях (крупозной 
пневмонии, абсцесах легкого, плеврите, пнев- 
мотораксе), сердечных заболеваниях (в том 
числе и при перикардите), коматозных со- 
стояниях. Удлинение экепирации 
имеет место при змфиземе, сужениях дыха- 
тельных путей, астматических состояниях, 
в особенности при бронхиальной астме, нерв- 
ных заболеваниях, сердечной декомпенса- 
ции. При углублении дыхания обычно на- 
блюдается преобладание инспирации над 
экспирацией (НоГрамег), расширение груд- 
ной клетки, а в нек-рых случаях, например 
при стенозе дыхательных путей, острое взду- 
тие легких. При некоторых заболеваниях от- 
мечается своеобразное нарушение дыхания, 
сказывающееся появлением дыхательных 
пауз (апноэ). Обычно это изменение свой- 
ственно периодическим расстройствам дыха- 
ния, например Чейн-Стоксовскому дыханию, 
или «большому дыханию», но встречается и 
при других, напр. при О. при Аддисоновой 
б-ни, в агональном периоде. Длительность 
пауз различна, в нек-рых случаях достигает 
30 сек. и больше. В одних случаях дыхатель- 
ные остановки наступают с известной перио- 


‚дичностью, в других нерегулярно. 


При сердечно-сосудистых забо- 
леваниях наблюдается несколько форм 
расстройств дыхания. У декомпенсирован- 
ных, преимущественно митральных б-ных 
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наблюдается О. длительного типа («клапан- 
ная О.» старых авторов), часто сочетающаяся 
< цианозом. У б-ных с аортальным пораже- 
нием, а также с эссенциальной гипертонией, 
наблюдается другая форма—пароксизмаль- 
ная спонтанная О. К этой группе периоди- 
ческих расстройств дыхания у сердечных 
б-ных помимо сердечной астмы относятся 
Чейн-Стоксовское дыхание и сравнительно 
недавно описанное, близкое к Чейн-Стоксов- 
скому дыханию «зыблющееся дыхание» (\о- 
вепде Айїпипе). Длительная О. встре- 
чается уже в сравнительно ранних стадиях 
субкомпенсации в виде «рабочей О.», т. е. 
наступает при физич. напряжениях (Согу!- 
ѕагі). В более поздних стадиях декомпенса- 
ции она приобретает постоянный характер 
и не покидает б-ных и в покое. В крайних 
степенях декомпенсации она превращается 
в ортопноэ, т. е. в одышку, требующую вы- 
нужденного сидячего положения б-ного (ем. 
ниже). Изменения дыхания при длительной 
О. чаще всего сводятся к учащению и углуб- 
лению дыхания, реже к учаценному поверх- 
ностному дыханию. Пневмограмма в стадии 
декомпенсации характеризуется крутым спу- 
ском инспираторного и не менее крутым 
подъемом экспираторного колена (Но ачџег). 
Жизненная емкость легких понижена иног- 
да до половины, резервный воздух уменьшен, 
остаточный (резидуальный) увеличен, ды- 
хательные экскурсии уменьшены по срав- 
нению с нормой. Напряжение СО, в альвео- 
лярном воздухе понижено, кислорода—по- 
вышено. При крайних степенях декомпен- 
сации наблюдается такое состояние, при ко- 
тором б-ной не может лежать из-за затруд- 
нения дыхания, а сидит в вынужденной позе, 
опершись руками о кровать, ручки кресла 
и т. п. (ортопноэ). В таком положении б-ные 
проводят целые дни, ночи, иногда недели, 
лишенные сна, не имея возможности при- 
лечь. Цианоз, раздувающиеся ноздри, иногда 
открытый рот придают характерное выраже- 
ние лицу. Мышцы плечевого пояса фиксиро- 
ваны, благодаря чему делается возможным 
участие в дыхании вспомогательных мышц 
{ппп. веајет, ѕегпо-сІеійо-таѕіоійеі, ѕеггафі 
апљегтогев, ресіога1еѕ тајогеѕ еі тіпогезѕ). 
Диафрагма стоит низко. Кроме того если 
имеется асцит или же выпоты в плевральных 
полостях, то они при сидячем положении 
смещаются книзу, вследствие чего распра- 
вляются легкие, улучшается их эластич- 
ность (Шипоепѕраппипо), а следовательно и 
дыхательная функция. Наконец в сидячем 
положении уменьшается давление на у. сауа 
іпѓегіог, что вместе с действием брюшных 
мышц при улучшении активной экспирации 
также способствует проталкиванию крови 
вверх (Ноадег). Во время же инспирации 
диафрагма давит. на печень и выжимает из 
нее кровь (Мепкерасһ). При низком поло- 
жении головы мозг хужеснабжается кровью, 
т. к. большая часть ее идет через а. саго вз 
ехљетпа, а меньшая через а. сатоїіѕ шњегпа 
в мозг (Ерріпоег, [.а3210 и др.). У сердечных 
б-ных с повышенным венозным давлением 
ухудшение мозгового кровообращения в го- 
ризонтальном положении выражено еще рез- 
че. Вертикальное положение т. о. улучшает 
кровоснабжение дыхательн. центра (Баһ). 

Второй вид О. -пароксизмальная 
одышка—у сердечных больных возни- 


кает внезапно среди полного покоя, чаще 
ночью, в первые часы сна. В случаях днев- 
ного появления (по НоНтал’ у сравнитель- 
но частых) она все же в отличие от длитель- 
ной О. не связана с физич. напряжением. 
Клин. картина варъирует от легких ощуще- 
ний затруднения дыхания до тяжелейших 
приступов удушья с затруднением как ин- 
спирации, так и экспирации. О. по интен- 
сивности граничит с той, которая наблюда- 
ется при отеке легких. Продолжительность 
удушья колеблется от нескольких минут до 
нескольких часов. Во время приступа дыха- 
ние учащено в различной степени, доходя 
иногда до 49—50 в минуту, поверхностно, 
бесшумно. Со стороны легких наблюдается 
очень мало объективных симптомов. При- 
падки протекают «оһпе 5ірі1иѕ, оһпе 5'теђог, 
оћпе АпзуиотЬ (без присвиста, без клокота- 
ния, без мокроты) (Траубе). Лишь в чаети 
случаев к приступу удушья присоединяются, 
но отнюдь ему не предшествуют, явления 
острой недостаточности левого сердца—ост- 
рое расширение его, падение кровяного да- 
вления и ‘наконец отек легких. Последний 
характеризуется своеобразным клокочущим 
дыханием и появлением кашля с выделением 
пенистой серозной мокроты. Пневмограмма 
имеет вид плоской кривой с удлинением, 
пологостью и небольшой высотой инспира- 
торной и экспираторной части волны. Дыха- 
тельные паузы едва намечаются. Для вы- 
яснения механизма возникновения парокси- 
змальной О. делались неоднократно попыт- 
ки изучения препароксизмальных стадиев. 
Продромальными симптомами считаются по- 
вышение кровяного давления (Ваѕеһ, Ни- 
сһага, Ра1), понижение, а иногда внезапное 
резкое падение жизненной емкости легких 
как выражение застоя в малом кругу (бо|- 
У\УЦлиег-Меаетг). 

Иногда у тяжелых сердечных б-ных наб- 
людается Чейн-Стоксовское дыха- 
ние (встречающееся чаще всего при почеч- 
ных заболеваниях, склерозе мозговых со- 
судов и др.). Оно характеризуется появле- 
нием периодических пауз, после которых ды- 
хание постепенно усиливается, дыхательные 
движения углубляются и учащаются. После 
того как дыхание достигло максимальной 
силы, оно также постепенно ослабевает и 
заканчивается новой паузой. В некоторых 
случаях во время апноэ угасает сознание, 
наблюдаются брадикардия, сужение зрачков. 
С возобновлением дыхания сознание восста- 
навливается, и исчезают остальные симито- 
мы, причем б-ному кажется, что его «разбу- 
дила О.». Чейн-Стоксовское дыхание часто 
появляется ночью. Иногда оно провоцирует- 
ся впрыскиванием морфия. Переходом к 
Чейн-Стоксовскому дыханию является «з ы- 
блющееся дыхание», часто встречаю- 
щееся у декомпенсированных сердечных 
больных (также при других б-нях и интокси- 
кациях). Оно наблюдается при сохраненном 
сознании, в отсутствии каких-либо других 
расстройств, и заключается в ритмических 
колебаниях величины дыхательных движе- 
ний. Дыхательные паузы отсутствуют. Зыб- 
лющееся дыхание может непосредственно 
перейти в Чейн-Стоксовское дыхание и об- 
ратно. Клинически зыблющееся дыхание не 
определимо, оно изучено только благода- 
ря пневмографии. Повидимому оно встре- 
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чается значительно чаще, чем до сих пор 
предполагалось. 

Нек-рые формы О., встречающиеся у сер- 
дечных б-ных, наблюдаются и при забо- 
леваниях почек. Такую О. приходит- 
ся встречать у некоторых больных с острым 
нефритом, часто сопровождающимся явле- 
ниями недостаточности сердца. У почечных 
б-ных, особенно при нефросклерозе, наблю- 
даются иногда пароксизмальные расстрой- 
ства дыхания, в частности астматические 
припадки. При уремии наблюдаются две 
формы О.: описанное выше Чейн-Стоксов- 
ское дыхание и так наз. «большое дыхание». 
Большое дыхание характеризуется наличием 
длительных дыхательных остановок..Инепи- 
раторная и экспираторная фазы быетро сле- 
дуют друг за другом и дают на пневмограмме 
высокий и крутой подъем и спуск. В отли- 
чие от большого дыхания уремиков большое 
дыхание диабетиков (Кусмаулевское) 
характеризуется чрезвычайно длинной по- 
логой инспираторной фазой и короткой зкс- 
пираторной. Дыхательные паузы продолжи- 
тельны. Клинически Кусмаулевсков дыха- 
ние отличается очень шумной инспирацией и 
длительными остановками; оно наблюдается 
во время диабетической комы. Но расстрой- 
ства дыхания могут появляться у диабети- 
ков и до наступления комы как ранний симп- 
том ацидоза. В этих случаях дыхание харак- 
теризуется поверхностностью, отсутствием 
дыхательных пауз и учащением. При «печо- 
ночной коме», напр. у б-ных с острой желтой 
атрофией печени, наблюдаются расстройст- 
ва дыхания в форме экспираторной О. (Ної- 
Ралег), реже—зыблющегося дыхания. При 
Аддисоновой б-ни наблюдается О., близкая 
к Чейн-Стоксовскому дыханию. Битторф на- 
блюдал при этом заболевании своеобразную 
форму, характеризовавшуюся постепенным 
уменьшением частоты дыхания с 24 до 4 в 
1 мин. Урежение сопровождалось глубокими 
дыхательными движениями и длительными— 
свыше 10 сек. дыхательными остановками. 
О. при ожирении является преимуществен- 
но сердечной, а отчасти связанной с высоким 
стоянием диафрагмы.—Сали находил евое- 
образную О. при анемии. Она характе- 
ризовалась учащением и резким углублением 
дыхания. Однако О. при анемиях отнюдь не 
является постоянным симптомом. В: боль- 
шинстве случаев тяжелые анемии с значи- 
тельным уменьшением НЪ и количества эрит- 
роцитовсопровождаются только «рабочей О.>, 
в покое же дыхание остается нормальным. 

Изменения дыхания хорошо изучены при 
заболеваниях дыхательных путей. 
При стенозах дыхат. путей наблюдают- 
ся замедление, усиление и углубление дыха- 
ния. В случаях, где преимущественно затруд- 
нен вдох (паралич мышц гортани, инород- 
ные тела, полипы и т. п.), имеет место типич- 
ная инспираторная О. Инспирация дает ха- 
рактерную волну с начальным и конечным 
замедлением и срединным ускорением ее. 
В нек-рых случаях О. сравнительно мало за- 
метна и выявляется только при регистрации 
дыхания на кривой. Иногда О. наступает 
только ночью во время сна. При поражении 
мелких бронхов наблюдается смешанная О. 
с учащенным поверхностным дыханием.— 
Капилярному бронхиту свойствен- 
на резкая экспираторная О. Жизненная ем- 
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кость легких при этом понижена на 10—20 9 
(Уіпёгісһ).—При эмфиземе наблюдается 
гл. обр. удлинение экспирации. Инепирация 
происходит быстро или нормально, зкени- 
рация замедлена, удлинена; на пневмограм- 
ме отмечается ясно выраженное нарастание 
экспираторной фазы волны за счет действия 
вспомогательных мышц. Частота и глубина 
отдельных дыхательных движений неравно- 
мерна. Остаточный воздух увеличен, резерв- 
ный уменьшен, жизненная емкость резко по- 
нижена (до 60% по Винтриху). Диафрагма 
стоит низко, грудная клетка имеет инспи- 
раторное положение, вентиляция очень за- 
труднена. Тем не менее обычно наблюдает- 
ся гипервентиляция.—При острых пораже- 
ниях легких О. варьирует в зависимости от 
осложняющих моментов (интоксикации, со- 
стояния сердца). При отсутствии особых 
осложнений наблюдается учащение дыхания 
и удлинение как вдоха, так и выдоха.—При 
выпотном плеврите степень О. за- 
висит от величины выпота; интересно то, 
что даже при больших выпотах О. наблю- 
дается в покое только в течение первых 2— 
3 дней.—При пневмотораксе О. ко- 
леблетса в очень больших пределах в зави- 
симости от индивидуальных особенностей. 
б-ного. При спонтанном пневмотораксе О. 
вначале выражена чрезвычайно резко. При 
искусственном пневмотораксе дыхание уча- 
щено и углублено за, счет здоровой стороны. 
Пневмограмма выявляет замедление и за- 
труднение экспирации. Инспирация вначале 
не изменена; лишь при длительном суще- 
ствовании пневмоторакса она становится 
более удлиненной. Жизненнаяемкость умень- 
шена, так же как резервный и дополнитель- 
ный воздух. Остаточный воздух уменьшен 
до половины, МійеПаѕе — повышена. При 
открытом пневмотораксе остаточный воздух 
нормален, МііеПасе понижена. 
Туберкулез легких часто протекает 
без расстройств дыхания. В отдельных слу- 
чаях наблюдаются разнообразные измене- 
ния: учащение дыхания, экспираторная и 
инспираторная О. В далеко зашедших слу- 
чаях обычно наблюдается удлинение экспи- 
рации. Жизненная емкость уменьшается в 
различной степени. Остаточный воздух от- 
носительно высок. Большое диагностическое 
значение имеют нервные расстройства 
дыхания, которые можно разделить на две 
группы. К первой относятся тяжелые типы 
расстройства при органических поражениях 
центральной нервной системы-—Биотовское 
дыхание (см.). Ко второй—фнкц. тахипноэ и 
батипноэ, часто наблюдающееся у истерич- 
ных б-ных, доходящее до частоты 120 дыха- 
ний в 1 минуту. Фнкц. расстройства дыхания 
нередко наслаиваются на органические по- 
ражения сердца (Согѕсһтапп). Биотовское 
дыхание встречается при менингите и при 
других органических поражениях централь- 
ной нервной системы. Дыхательные движе- 
ния в отличие от Чейн-Стоксовского дыха- 
ния сохраняют нормальную глубину, в не- 
которых случаях вдох углублен.—Перечис- 
ленные расстройства дыхания отнюдь не ис- 
черпывают всех форм О., а только предста- 
вляют главные виды ее. О. встречается по- 
мимо указанных б-ней и при ряде других, 
напр. при болезнях самой грудной клетки и 
позвоночника, при поражениях мышц, диаф- 
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рагмы, нервных: стволов, в частности п.рћге- 
пісі, заболеваниях брюшной полости, эн- 
тероптозе, при раковой интоксикации, зкзо- 
тенных интоксикацилх (никотин) и пр. 
_ Терапинл О. Поскольку О. является 
симптомом б-ни, лечение ее сводится к лече- 
нию основного заболевания. Симптоматиче- 
ское лечение О. сводится к назначению в 
нек-рых случа, х кислорода (что в частности 
при Чейн-Стоксовском дыхании, как ука- 
зано выше, оказывает хороший эффект) имор- 
фия. Последний оказывает благоприятное 
влияние в некоторых случаях кардиальной 
астмы. При Чейн-Стоксовском дыхании мор- 
фий противопоказан, т. к. нередко он про- 
воцирует его (в некоторых случаях Чейн- 
Стоксовское дыхание развилось впервые по- 
сле инъекции морфия). Большое значение в 
профилактике и лечении астмы имеет ахло- 
ридная диета (Фольгард и др.). Назначение 
Т-гае ГофеПае, камфоры, возбуждающих 
дыхательный центр, также способствует 
устранению О. В этом же смысле действует 
кровопускание. Особого внимания заслужи- 
вает предложенный Вассерманом способ— 
давление на сонную артерию, вернее—на, 
симпат. сплетение, заложенное в ѕіпцѕ са- 
101$; при помощи этого вмешательства не- 
редко удается достигнуть прекращения тя- 
эжелых приступов удушья и даже начинаю- 
шегося отека легких. В некоторых случаях 
«застойной» О. давление на сонную артерию 
также оказывало благоприятное влияние, 
из чего Вассерман заключает, что и здесь 
рефлекторный момент играет какую-то па- 
тогенетическую роль. 
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ОЖИРЕНИЕ (тучность, ореѕіаѕ, а1ро- 
ѕіжаѕв, ро1Іуѕагкіа, Протаћовја ишуегзаЙ$, 
іроѕіѕ), увеличение веса тела по сравнению 
< нормальным вследствие чрезмерного отло- 
жения жира в подкожной клетчатке, саль- 
нике, средостении и т. д. Если вследствие 
этого возникают нарушения функций всего 
организма или отдельных органов и систем, 
то. О. называется патологическим. Степень 
О. можно определить путем сравнения веса 
'б-ного с нормальным весом, вычисленным 
по таблицам или индексам (ем. Вес тела и 
Индексы физического развития). Превыше- 
ние нормального веса до 25% считается лег- 
ким О.,д035 %— ясновыраженным, до 50 %— 
средней степенью, а выше 50%— тяжелым О. 
(Пећ 7). Описаны случаи О. весом в490 кг 
и в 331 кг (цит. по Отаїе). Обычно же слу- 
чаи О. с весом выше 170—180 кг крайне ред- 
ки. У нормального человека среднего возра- 
ста (по Рећфепкојег' у) количество жира рав- 
няется 18% веса тела (44% веса сухого ос- 


татка), в то время как количество белков 
равняется 20—229 сухого остатка. Около 
75% жира отложено в подкожножировой 
клетчатке. Жировые отложения служат для 
накопления запасов энергии, т. к. благодаря 
своей высокой калорийности (9,4 больших 
калорий на 1 2) 9 кг (округло) жира в теле 
среднего человека содержат свыше 80 000 
кал,, что достаточно на 1 месяц (приблизи- 
тельно) жизни. Белки и углеводы (в виде 
гликогена) могут накопляться только в очень 
ограниченной степени. Благодаря своей 
инертности жир в организме не изменяется, 
пока не появилась потребность в его сгора- 
нии, ит. о. является идеальным резервным 
веществом. 

Жировые отложения происходят гл. обр. 
из жиров пищи. При избытке чуждых жи- 
ров последние могут откладываться в орга- 
низме в неизмененном виде. Вторым источ- 
ником жирообразования служит избыток 
введенных углеводов. Хотя и доказана воз- 
можность происхождения жира из белков 
пищи, но практически это имеет место в со- 
вершенно ничтожных размерах. 

Жиры пищи эмульгируются и разлагают- 
ся расщепляющими ферментами пищевари- 
тельных соков (липазами). После всасыва- 
ния из кишечника, где в кишечной стенке 
из глицерина и жирных к-т вновь синтези- 
руются нейтральные жиры, главная часть 
жира по лимф. сосудам брыжейки и грудно- 
му протоку попадает в правый желудочек, а 
оттуда в легкие. Эти последние занимают по 
отношению к жирам такое же анат. положе- 
ние, как печень к пищевым веществам, вса- 
савшимся в кровь. Исследованиями Роже и 
Бине обнаружено, что клетки легочного эн- 
дотелия способны захватывать жиры (липо- 
пексия) и их разлагать (липодиэрез). Поми- 
мо легких разложение жиров происходит гл. 
обр. в печени, а также в крови и в тканях 
посредством липаз, причем липодиэретиче- 
ская способность усиливается при избытке 
кислорода. Неразложившийся жир захва- 
тывается и накопляется гл. обр. жировой 
тканью, причем по нек-рым данным сами жи- 
ровые клетки обладают способностью син- 
тезировать жиры. При повышенной потреб- 
ности в энергии жиры поступают из подкож- 
ножировой ткани в кровь, а оттуда в печень, 
где и подвергаются сгоранию. Правильный 
жировой обмен и сохранение постоянного 
весатела представляют собой результат весь- 
ма сложного процесса взаимодействия цен- 
тральной и периферической нервной систе- 
мы, желез внутренней секреции и исполни- 
тельных органов, гл. обр. печени и подкож- 
ножировой клетчатки. Нарушение деятель- 
ности какой-либо части этой системы отра- 
жается на работе всего регуляторного аппа- 
рата, что и выражается в возникновении О. 
(или же, наоборот, в похудании тела). Глав- 
ная роль в регуляции жирового обмена при- 
надлежит центральной нервной системе. 

Вопрое об этиологии О. до сих 
пор не разрешен. Вначале полагали, что при- 
чина О. лежит исключительно в экзогенных 
моментах— питании и режиме, когда же на- 
копились данные, не укладывающиеся в эту 
схему, стали придавать преобладающее зна- 
чение врожденным свойствам организма и 
наследственности, причем недоучитывали 
влияния внешних условий трудаи быта, свя- 
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занных с принадлежностью к определенной _ 


семье. В связи с развитием эндокринологии 
стали объяснять возникновение О. исклю- 
чительно поражением желез внутренней се- 
креции, особенно щитовидной и гипофиза. 
Но это было верно лишь для части случаев. 
Работы последних двух десятилетий указа- 
ли на значение центральной и перифериче- 
ской нервной системы, а особенно на само- 
стоятельную роль подкожножировой клет- 
чатки. В наст. время большинство иселедо- 
вателей склонно придавать решающее зна- 
чение эндогенным моментам, а внешним ус- 
ловиям отводится значение фактора, дающе- 
го возможность проявиться внутренним при- 
чинам. Указывают напр., что в Германии во 
время блокады и связанного с ней голода 
количество ожирелых резко сократилось, 
после же снятия блокады, когда условия 
питания улучшились, оно опять сильно воз- 
росло. Несомненно однако, что влияние вне- 
шних условий, хотя весьма различно в раз- 
ных случаях, но в большинстве случаев иг- 
рает решающую роль, т. е. без соответству- 
ющих условий питания и труда имеющаяся 
наклонность к О. не может проявиться. В 
подавляющем большинстве случаев в проис- 
хождении О. участвует много моментов, тее- 
но между собой связанных. Все же для удоб- 
ства по преобладанию факторов, заложен- 
ных вне или внутри организма, принято де- 
лить О. на экзогенное и зндогенное, хотя б. 
или м. чистые случаи того и другого весьма 
редки. 

К внешним факторам можно при- 
числить переедание, особенно при неумерен- 
ном потреблении пива и вина, а также пере- 
ход к более полноценной и богатой жирами 
пище при привычке к большому объему ее, 
затем изменения трудового режима и быто- 
вых условий (напр. переход от профессии, 
требующей большого физ. труда и подвиж- 
ности, к канцелярской работе). Однако вли- 
яние профессии не надо переоценивать. Так, 
Ю. Бауер указал, что на 270 случаев О. бы- 
ло всего 3,37% т. н. проф. тучности (конди- 
теры, пекари ит. д.). К О. предрасполагают 
хрон. б-ни, связанные с долговременной не- 
подвижностью, напр. туб. коксит и др. На- 
конец играет роль понижение физ. и эмоцио- 
нальной подвижности, наблюдающееся у не- 
которых людейвсреднем возрасте. Однакопо- 
давляющее большинство людей удерживает 
постоянный вес, особенно между 25—40 гг. 
Регуляторами служат апетит и чувство на- 
сыщения. После сильной голодовки или ис- 
тощающей б-ни эта регуляция нарушается, 
и подобные субъекты едят значительно боль- 
ше потребности. Повышение апетита имеет 
место при более вкусном и разнообразном 
питании, как это наблюдается в санаториях 
и домах отдыха, чгә в соединении с пониже- 
нием траты энергии дает повышение веса те- 
‚ ла. В таких случаях после возвращения к 
обычным условиям труда и питания вес бы- 
стро возвращается к исходной величине. У 
здоровых людей при изменившихся услови- 
ях питания и быта равновесие восстанавли- 
вается путем измененияапетитаили усиления 
избыточного окисления в организме (1 ихиз- 
сопзитриоп, см. ниже), и вес остается ста- 
бильным. В случаях же чрезмерного апети- 
та (дизорексия, ликорексия) наступает из- 
быточное отложение жира. При наличии 


предрасположения или других внутренних 
причин, нарушающих регулирование жиро- 
вого обмена, накопление жира все усилива- 
ется и может достигнуть весьма больших ве- 
личин. Избыток питания в таких случаях 
может быть даже незначительным; так, ино- 
гда достаточно ежедневно избыточно вводить 
10.г масла, чтобы через год вес прибавился 
приблизительно на 3—4 кг. 

Одной из основных причин О., заложен- 
ных в самом организме, является наслед- 
ственное предрасположение, под 
к-рым можно понимать врожденную сла- 
бость или аномалию всей или части системы, 
регулирующей жировой обмен и сохраняю- 
щей постоянный вес тела, т. е. центральной 
и периферической нервной системы, желез 
внутренней секреции и периферических ор- 
ганов. По нек-рым авторам, около 50% ожи- 
релых происходят из семей с наследствен- 
ным отягощением. По 


данным Либендерфера 


(Тіерепабтѓег) конститу- 
циональное О. переда- 
ется доминантно (рису- О 


нок 1). Впрочем помимо 
наследственной переда- | 
чи принадлежность к ё 


определенной семьеуже Рис. 1. 
в силу чисто внешних 
условий (питание, занятия, быт) может ве- 
сти к О. Весьма значительную роль в про- 
исхождении О. играет повышенная склон- · 
ность подкожной клетчатки к накоплению 
и задержке жира (липофилия), развитая в 
различной степени на разных участках ко- 
жи, напр. на лбу и на животе. Распреде- 
ление жира находится в сильной зависи- 
мости от влияния нервной системы и эндо- 
кринных желез, чем объясняется возникно- 
вение различных типов О. при поражении 
той или иной железы или нервной системы 
(напр. после энцефалита), а также разви- 
тие местных скоплений жира (см. ниже). 
Однако несмотря на эту зависимость раз- 
личные участки подкожножировой клетчат- 
ки стойко сохраняют свои особенности. Так 
напр. при пересадке кожи живота на тыл 
кисти, пересаженный кусок при общем по- 
полнении б-ного жирел, а окружающая ко- 
жа не изменялась. Подобные факты говорят 
за значительную самостоятельность подкож- 
ножировой клетчатки и возможность объяс- 
нения ее аномалиями различных местных 
расстройств жирового обмена, а также и та- 
ких случаев О., где никакими мерами не уда- 
валось понизить вес тела, так как при повы- 
шенной потребности в энергии организм сжи- 
гал запасы углеводов и белков, а жировые 
отложения оставались неприкосновенными. 
Одной из главных причин О. являются на- 
рушения функций центральной нервной си- 
стемы, которая в тесной связи с эндокринны- 
ми железами регулирует жировой обмен. За 
последнее время выяснилось, что основной 
вегетативный центр, регулирующий жиро- 
вой обмен, находится в межуточном мозгу 
в области серого бугра. Нек-рые авторы 
(Пгеве] и др.) считают его центром жирового 
обмена, а другие (Богомолец, Могильницкий) 
полагают, что здесь имеется центр органов 
(печени, поджелудочной железы, мышцидр.), 
связанный с ними рефлекторно и регулирую- 
щий их функции, касающиеся белкового, 
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жирового, соле-водяного, углеводного обме- 
° на и терморегуляции. Специальных же «об- 
менных» центров, по этим авторам, не суще- 
ствует. Серый бугор через воронку связан 
с гипофизом, секрет к-рого (по ВеаРю и 
Каар’у средней части его) этим путем не- 
посредственно проникает в Пі желудочек 
и действует на вегетативный центр межуточ- 
ного мозга. Поражение одной из частей этой 
системы (гипофиз—межуточный мозг) или 
нарушение связи между ними может дать 
синдром ауѕігорћіа адіроѕо-сепі+а11$ или об- 
щего гипофизарного О. вследствие прекра- 
щения нормального жирового обмена в пе- 
чени и подкожножировой клетчатке. На та- 
кие взаимоотношения указывают случаи бы- 
стро развивавшегося О. после поражения 
межуточного мозга или ножки гипофиза при 
эпидемическом знцефалите, сифилисе мозга, 
менингитах, причем гипофиз оставался не- 
затронутым. С другой стороны, поражение 
гипофиза, дает тот же синдром без вовлече- 
ния в процесе межуточного мозга. 
Иселедованиями последнего времени 6. 
или м. выяснены нормальные и пат. условия 
регуляции жирового обмена и распределе- 
ния жира в подкожной клетчатке через нер- 
вную систему, а именно— импульсы из вегета- 
тивного центра проходят через вегетативные 
волокна шейного мозга, оттуда через чрев- 
ный нерв (п. грјапећисив) в печень, а также 
в другие органы. Секрет гипофиза, действуя 
на вегетативный центр, вызывает передвиж- 
ку жира из крови итканей в печень и усилен- 
ное его там окисление (Сооре, Сһатрег1аіп, 
Каар). Действие инсулина противоположно 
действию питуитрина, т. е. понижает сгора- 
ние жира и способствует его накоплению. 
При разрушении вегетативного центра, пе- 
ререзке шейной части спинного мозга или 
перерезке чревного нерва действие гипофи- 
зарного секрета прекращалось (Каар), что 
говорит за возможность возникновения О. 
веледствие поражения вегетативного центра 
и его периферических путей. Влияние цент- 
ра на подкожножировую клетчатку переда- 
ется через симпат. и парасимпат. центры, 
заложенные в спинном мозгу, и далее по 
периферическим вегетативным волокнам к 
подкожножировои клетчатке. Этим можно 
объяснить возникновение местного О. пора- 
женной конечности при ишиасе и при остат- 
ках детского паралича или в опыте после пе- 
ререзки седалищного нерва. На это же ука- 
зывают случаи возникновения симметриче- 
ских скоплений жира, ограниченных обла- 
стью определенных корешков, так наз. мно- 
жественный симметричный липоматоз (на- 
пример Маделунговы жировые опухоли на 
затылке). Односторонние поражения вегета- 
тивного центра могут дать О. одной полови- 
ны тела наподобие гемиплегического. Пора- 
жением вегетативного центра нек-рые авто- 
ры объясняют возникновение прогрессивной 
липодистрофии Симонса (Зппоп$), при к-рой 
исчезает подкожножировой слой лица и вер- 
хней половины туловища, а нижняя часть 
тела и нижние конечности жиреют. Этому 


же фактору возможно обязано возникнове- · 


ние несимметричных скоплений жира в под- 
кожножировом слое, напоминающих опухо- 
ли, причем остальная подкожная клетчатка 
может остаться неизмененной (т. н. Прота- 
$0515 випрјех) или атрофироваться (Прота- 


10518 аїторһісапѕ). При б-ни Деркума подоб- 
ные скопления болезненны (Протафоз1$ до- 
1огоза). Впрочем нек-рые авторы полагают, 
что эти скопления обязаны своим возникно- 
вением местным аномалиям подкожножиро- 
вой клетчатки. | 

По исследованиям последнего времени 
выяснилось, что большую роль в жировом 
обмене и в возникновении О. играет гормон 
поджелудочной железы-—инсулин. У мно- 
гих ожирелых, особенно в период нараста- 
ния веса, наблюдалась гипогликемия, повы- 
шенная толерантность к углеводам, а после 
нагрузки глюкозой уровень сахара крови 
падал значительно ниже исходной величины, 
что указывало на усиленное выделение ин- 
сулина в кровь. Экспериментальные наб- 
людения показали, что действие инсулина 
на жировой обмен противоположно дейст- 
вию питуитрина; при инъекции инсулина 
жир в крови возрастал, в печени снижал- 
ся; дыхательный коеф. при одновременной 
инъекции инсулина и даже глюкозы внутрь 
подымался выше 1,0, что указывало на пере- 
ход сахара в жир. Инсулин обладает также 
способностью задерживать воду в тканях. 
При гиперинсулинизации и связанной с ней 
гипогликемии резко усиливается апетит и 
ускоряется резорпция из кишечного тракта. 
Все это ведет к повышению веса тела вслед- . 
ствие накопления жира и воды в тканях 
организма. Это действие используется при 
лечении исхудания, где инъекциями инсули- 
на удается добиться стойкого повышения ве- 
са. Фальта (ЕаЦа) и др. полагают, что туч- 
ность при перекармливании зависит гл. обр. 
от гиперинсулинизации, и называют такое 
ожирение инсулярным. Однако подобное объ- 
яснение годится лишь для части случаев. 
Известны случаи О. при диабете, т. е. при 
состоянии гипинсулинемии. 

Помимо гипофиза и поджелудочной желе- 
зы в регулировании жирового обмена при- 
нимает участие и щитовидная железа. Ее 
гормон, тироксин, главн. обр. регулирует 
основной обмен. При выпадении или умень- 
шении функции щитовидной железы потре- 
бление кислорода резко падает, теплопро- 
дукция и общая жизнедеятельность умень- 
шаются. Однако О. в таких случаях возни- 
кает сравнительно редко, так как сгорание 
жиров почти не нарушается (Стаје). При 
гипотиреозе обнаружено понижение спе- 
цифически-динамического действия пиши, 
что вместе с вялостью и малоподвижностью 
таких б-ных может предрасполагать их к 
О., особенно при одновременном понижении 
функции гипофиза.--Половые железы тесно 
связаны с мозговым придатком, и действие 
их на жировой обмен—вторичного порядка 
через посредство средней доли гипофиза. 
Сверх того понижение функции их резко 
уменьшает подвижность и активность б-ного 
и тем также способствует накоплению жира. 
Влияние шишковидной железы, надпочеч- 
ников и тимуса на жировой обмен до сих 
пор не выяснено. 

Веякое О., как экзогенное, так и эндоген- 
ное. возможно только в результате избытка 
вводимых с пищей калорий над их потребле- 
нием. В случаях переедания или недостатка, 
движения подобный результат вполне поня- 
тен; однако наряду с такими б-ными имеется 
большое количество ожирелых, обладающих 
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весьма ограниченным апетитом и ведущих 
подвижную жизнь. Бушар (Воџсћагд) на 
своем материале нашел, что только 40% 
южирелых ели много, 50% имели нормаль- 
ный апетит. В смысле подвижности только 
37% были вялыми и малоподвиживми,а 28 % 
много двигались. Эти факты показывают, что 
возникновение О. не может быть объяснено 
простым нарушением энергетического балан- 
са. Вообще вопросы энергетического обме- 
на’при О. до сих пор не вполне выяснены. 
Несомненно, что помимо отложения жира, 
зависящего от перекармливания или от по- 
ниженного потребления, а также от физиол. 
причин (напр. при половом созревании жен- 
щины), имеются формы О., где самый жиро- 
вой обмен нарушен. качественно, т. е. где 
тучность представляет собой б-нь обмена. 
"Таковы случаи О., где жировые отложения 
почти совершенно не поддаются сгоранию и 
в случае нужды используются запасы бел- 
жов и углеводов, а также местное О. отдель- 
ных участков подкожножировой клетчат- 
ки. Однако на практике точное разграниче- 
ние почти невозможно, т. к. наши знания о 
патологии жирового обмена совершенно не- 
достаточны. После открытия влияния щито- 
видной железы на основной обмен полагали, 
что накопление жира объясняется пони- 
жением окисления, связанным с ослаблени- 
ем функции щитовидной железы. Оказалось 
однако, что у большинетва ожирелых осно- 
вной обмен находится в пределах нормы, а 
приблизительно в 25% всех случаев даже 
повышен и только в 15—20% ниже нормы. 
С другой стороны, микседема, при к-рой ос- 
новной обмен резко понижен, только в от- 
дельных случаях сопровождается О. Устано- 
влено, что специфически-динамическое дей- 
ствие, т. е. повышение окислительного об- 
мена после приема пищи, у большинства 
ожирелых значительно понижено по сравне- 
нию со здоровыми, а иногда совсем отсутет- 
вует. Әто касается гл. обр. белков, так как 
углеводы, а особенно жиры, и у здоровых 
дают низкое специфически-динамическое 
действие, чем м. б. и объясняется возник- 
новение О. при преимущественном питании 
этими веществами. По мнению некоторых ав- 
торов (Графе) обильное перекармливание 
‚ может вызвать настолько сильное и длитель- 
ное специфически-динамическое действие, 
т. е. повышение окисления в организме, что 
откладывание жира становится невозмож- 
ным и вес тела не повышается (т.н. Гихизсоп- 
ѕшпрёіоп-—повышенное сгорание). Другими 
авторами это не подтверждается. 

Известное ослабление сгорания у ожире- 
лых вызывается и уменьшением теплоотда- 
чи, т. к. подкожножировой слой плохой про- 
водник тепла. Понижение специфически-ди- 
намического действия при перекармливании 
и особенно при понижении подвижности ве- 
детк усиленному отложению жира. При физ. 
работе средней тяжести у ожирелых затрата, 
энергии и повышение потребления кислоро- 
да находятся на той же высоте, что и у здо- 
ровых, а при тяжелой мышечной работе по- 
вышение окислительного обмена больше и 
значительно длительнее, чем у здоровых. В 
последнее время Бернгардт (Вегппага%), ис- 
следуя газообмен у ожирелых в течение су- 
ток (а не только утром натощак, как при он- 
ределении основного обмена), обнаружил у 
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большинства ожирелых, особенно в пери- 
од нарастания веса, значительное снижение 
потребления кислорода—ниже уровня ос- 
новного обмена, гл. обр. после легкой физ. 
работы, затем после приема пищи и во время 
сна. Он назвал эти снижения негативными 


‘фазами и подсчитал, что экономия сгорания, 


вызываемая ими, может быть настолько ве- 
лика, что равняется или даже превышает 
усиление сгорания, вызванное специфичес- 
ки-динамическим действием пищи и физ. на- 
грузкой. Т. о. общая трата энергии за день 
у подобных б-ных значительно ниже, чем у 
здоровых, у к-рых негативные фазы отеут- 
ствуют. Интереено, что эти фазы наблюда- 
лись и у выздоравливающих после тяжелых 
б-ней при усиленном нарастании веса. По- 
добные негативные фазы, как кажется, мо- 
гут объяснить те парадоксальные случаи О., 


| когда б-ные, получая пищу, соответетвую- 


щую по калорийности только основному об- 
мену (т. е. потреблению при полном‘покое, 
натощак), тем не менее продолжали полнеть, 
хотя и вели подвижную жизнь. Интересно 
также определение величины дыхательного 
коефициента у ожирелых. Величины, близ- 


‘кие к 1,0 или выше, показывают, что у дан- 


ного б-ного происходит образование жира 
из углеводов пищи и что достигнуть потери 
жира будет не легко. С другой стороны, низ- 
кие значения дыхательного коеф. дают осно- 
вание для благоприятного прогноза, т. к. 
это указывает, что жировые запасы подда- 
ются сгоранию. 

Почти во всех случаях О. помимо жирово- 
го обмена нарушается и водно-солевой об- 
мен. Вода и соли могут задерживаться в тка- 
нях, особенно в жировой, без одновременных 
расстройств органов выделения и кровообра-` 
щения и без возникновения отеков. Содер- 
жание воды в жировой ткани человека может 
колебаться от 5% до 70% (напр. при содер- 
жании чистого жира в теле б-ного в 20 кг жи- 
ровая ткань может весить от 21 до 34 кг). 
Особенно велика задержка воды в жировой 
ткани при тиреогенном О. и в нек-рых слу- 
чаях церебрального О. (Цондек). Быстрое па- 
дение веса, достигаемое в начале лечения О., 
обязано гл. обр. потере воды жировой тка- 
нью. В нек-рых случаях, когда при сильном 
ограничении питания вес не падает, это объ- 
ясняется усиленной задержкой воды под- 
кожножировой клетчаткой. В таких случа- 
ях приходится прибегать к средствам, уси- 
ливающим диурез и обезвоживающим жиро- 
вую ткань. 

Пат. анатомия. Подкожножировая 
клетчатка при О. чрезвычайно толета (на, 
животе 13 см). Сосуды и мышцы окружены 
жиром, он проникает и между мышечными 
волокнами. Сердце, особенно правое, покры- 


то жиром, пронизывающим мышечные пуч- 


ки, причем самые мышечные волокна обыч- 
но не несут особых, в частности дегенератив- 
ных, изменений. Масса миокарда может быть 
уменьшена, стенки желудочков утоньшены, 
особенно правого. Полости сердца расши- 
рены. Венечные сосуды также окружены 
жиром. Следует впрочем иметь в виду, что 
О. сердца может быть и без общего О., напр. 
у некоторых алкоголиков или эмфиземати- 
ков. Имеется жировая инфильтрация под- 
плевральной и медиастинальной клетчатки, 
а также перикарда. В салђнике, брюшине, 
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брыжейке огромные скопления жира. Почки 
совершенно им окружены. Печень увеличе- 
на в объеме, желтого пвета. Печоночные 
лольки инфильтрированы жиром, особенно 
их периферические клетки. В редких случа- 
ях жир проникает даже в спинномозговой 
канал и может сдавливать спинной мозг и 
корешки. Полость черепа свободна от жира. 
В некоторых случаях эндогенного О. на- 
блюдаются изменения (кисты, размягчения, 
склерозы, дегенеративные процессы) в межу- 
точном мозгу и гипофизе, вызванные напр. 
энцефалитом, сифилисом или опухолями. 
Со стороны щитовидной железы отмечают 
нередко атрофические и склеротические из- 
менения; в гипофизе иногда аденоматозные 
образования (см. Дистрофия — дуѕіторһіа 
8 Трозо-сепњћа  ). Со стороны околошито- 
видных желез и поджелудочной железы от- 
мечаются картины липоматоза с раселойкой 
железистой паренхимы и некоторой атро- 
фией ее и т. п. 

Клиника О. Ожирение значительно 
чаще встречается у женщин (приблизитель- 
но в 65% всех случаев), что возможно 
объясняется более частым поражением же- 
лез внутренней секреции, особенно яичника. 
Дети страдают тучностью сравнительно ред- 
ко, и О. в возрасте 8—15 л. почти всегда свя- 
зано с эндогенными факторами. Некоторые 
народности в большей степени подвержены 
тучности.Известна напр. резкая наклонность 
готтентоток к О. и развитие у них огромных 
отложений жира на ягодицах, т. н. стеато- 
пигия.-—Среди ожирелых резко выделяются 
два типа б-ных. Одни бодры, работоспособ- 
ны, румяны, слизистые их хорошо окрашены, 
апетит прекрасный, мышцы крепкие, пульс 
хорошего наполнения, кровяное давление 
нормально или незначительно повышено. 
В начальных стадиях тучности они не чув- 
ствуют себя б-ными, однако в дальнейшем 
при усилении О. возникают симитомы сер- 
дечной недостаточности. Такую форму, по 
Иммерману (патегтапп), называют пл е- 
торическим О. Ко второй группет. н. 
анемического О. относятся бледные, 
малокровн. б-ные, жалующиеся на неработо- 
способность, общую слабость, головные боли 
и головокружение. Уже при легкой физ. ра- 
ботеу них появляется одышка, сердцебиение, 
быстрая усталость, потливость. Такие б-ные 
склонны к простудам, к запорам. Мышцы 
у них дряблые, подкожножировой слой ры- 
хлый, пульс слабого наполнения, учащен, 
сердце не гипертрофировано. К первойгруп- 
пе принадлежат б. ч. крепкие мужчины 
среднего возраста, избыточно питающиеся 
(Маѕіѓеіёѕвисћ?). У них жир откладывается 
главным образом на туловище (живот, заты- 
лок), а конечности относительно худые. У 
женщин подобная форма тучности встреча- 
ется реже, и жиреют более всего живот, гру- 
ди, плечи, бедра. Большинство-случаевт. н. 
эндогенного О. относится ко второй груп- 
пе, причем очень много переходных форм, 
особенно в начальных стадиях тучности. 

Эндокринные железы, как уже было ука- 
зано, играют большую роль в возникнове- 
нии и развитии О. и в распределении жиро- 
вых отложений, так что уже при наружном 
осмотре по этому признаку, а также по соп- 
ровождающим его другим симптомам пора- 
жения или изменения функции той или 
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иной железы удается выяснить основной 
этиологический фактор заболевания. По 
преобладающей роли в возникновении туч- 
ности различают тиреогенное, гипофизар- 
ное, гипогенитальное, инсулярное О. Опи- 
саны случаи тучности при опухолях надпо- 
чечников и шишковидной железы, однако 
вследствие неясности связей между этими 
железами и жировым обменом выделение 
подобных случаев в отдельные формы ма- 
ло обосновано. Б. или м. выраженное ти-. 
реогенное О. встречается не часто. 
При нем имеются и другие признаки ги- 
потиреоза в разной степени, например вя- 
лость, зябкость, сонливость, холодная су- 
хая кожа, редкий пульс, пониженное кро- 
вяное давление, запоры, часто пупочная 
грыжа, понижение основного обмена, нах- 
лонность к задержке воды и солей. Жир 
плотный, распределен по всему телу, на жи- 
воте и бедрах несколько обильнее. 
Гипофизарное О., примером к-рого 
является дЧузторћа адіроѕо-сепіїа1іѕ (ем. 
Дистрофия), возникает чаще всего вследст- 
вие поражения гипофиза и сочетается с за- 
держкой полового развития, а в нек-рых 
случаях и роста. Картина гипофизарного О. 
меняется в зависимости от возраста, в к-ром 
начинается б-нь, и от сте- р Ч 
пени поражения гипофи- = 
за. В отроческом возра- 
сте (8—17 л.) б-ные на- 
поминают ребенка. Кожа 
тонкая и нежная. Жир 
плотен и распределен по 
всему телу, особенно на 
животе, груди, руках и 
ногах. Развитие половых 
органов задерживается. 
Яички не спускаются в 
мошонку. Вторичные по- 
ловые признаки не разви- 
ваются (рис. 2). Рост во- 
лос недостаточен. Боль- 
ные отстают в росте. Иси- 
хика б. ч. не страдает. В 
легких случаях подобная 
картина может вызывать- 
ся преходящей недоста- 
точностью гипофиза, и в 
дальнейшем такие б-ные и без лечения раз- 
виваются нормально и догоняют здоровых 
детей. Во многих случаях к недоразвитию 
гипофиза присоединяется недоразвитие щи- 


Рис. 9. Гипофизаг- 
ное ожирение. 


‚товидной железы. У взрослых при возник- 


новении гипофизарного О., вызванном по- 
ражением гипофиза, быстро развивается туч- 
ность, последовательно исчезают вторичные 
половые признаки, выпадают волосы на те- 
ле и около половых органов, 110іао её ро- 
{4епа угасают, менструации прекращают- 
ся. Больные мужчины приобретают женст- 
венный вид. Основной обмен в пределах нор- 
мы или повышен, специфически-динамиче- 
ское действие понижено, склонности к за- 
держке воды и солей обычно не наблюдает- 
ся. Иногда имеется повышенная толерант- 
ность к углеводам и низкий уровень сахара 
в крови. При значительной опухоли гипо- 
физа могут появиться мозговые симптомы, а 
также височная гемианопсия, веледствие 
сдавления перекреста зрительных нервов. 
Диагноз может быть полтвержден нахожде- 
нием на рентген. снимке расширенного и 


углубленного турецкого седла. Подобный 
же синдром может быть вызван поражением 
межуточного мозга или ножки гипофиза (це- 
ребральное О.). Бидль и Барде описали свое- 
образную форму такого О. (см. Барде син- 
дром, Бидля синдром). При церебральном 
О. наблюдаются расетройства солевого и во- 
диного обмена. 

Поражение или выпадение функции по- 
ловых желез является одной из наибо- 
лее частых причин О., особенно у женщин. 
После кастрации появляется склонность к 
О., причем жир скопляется на нижней части 
живота, на топѕ Уепег!з, на бедрах как у 
мужчин, так и у женщин. Остальные части 
тела могут не жиреть. Такую форму тучно- 
сти называют кастрационным О. Подобная 
же картина наблюдается у б-ных с врожден- 
ным недоразвитием половых желез, так наз. 
евнухоидное О. Различием от гипофизарно- 
го О. может служить отсутствие задержки 
роста, мозговых симптомов и расширения 
турецкого седла. Впрочем иногда диферен- 
циальный диагноз в таких случаях весьма 
труден. Огромное большинство случаев эн- 
догенного О. у женщин вызывается ослабле- 
нием или прекращением функции яичников, 
напр. после родов, при лактации, в более 
сильной степени при воспалении их и нако- 
нец при климактерии, т. н. гипоовариаль- 
ное О. При этой форме тучности сильно жи- 
реют живот, бедра, ягодицы, груди и плечи, 
т. е. те места, к-рые и физиологически склон- 
ны к ожирению при перекармливании. Жи- 
ровые отложения производят впечатление 
рейтуз (т.н. рейтузное О.). Конечности ос- 
таются . сравнительно худыми. Жировой 
слой у многих б-ных чуветвителен при дав- 
лении; при прощупывании производит впе- 
чатление отдельных плотных долек, зало- 
женных в рыхлой подкожной клетчатке. 
Живот свисает в виде передника. Особенно 
характерны толетые складки жира на внут- 
ренней поверхности бедер. Наиболее резкие 
формы гипоовариального О. встречаются 
при преждевременном или нормальном кли- 
мактерии и связаны с одновременным пони- 
жением функции щитовидной железы, а так- 
же с перекармливанием и с пониженной под- 
вижностью. Большинство подобных б-ных 
принадлежит к анемической форме 0. 

К самым тяжелым случаям О. относятся 
те, к-рые обусловлены повышенной способ- 
ностью подкожной клетчатки к накоплению 
жира (т. н. Прорь Ша). Обычно имеется яс- 
ное наследетвенное отягощение (с доминант- 
ной передачей). Б-ные тучны с самого ран- 
него возраста, иногда уже при рождении; 
О. неудержимо нарастает и достигает весь- 
ма больших величин (до 180—200 кг). Со 
стороны эндокринных желез и центральной 
нервной системы б. ч. нет никаких видимых 
уклонений. Жиреет все тело, особенно силь- 
но живот, бедра, ноги, плечи (рис. 3). Ле- 
чение малоуспешно. При ограничении пищи 
такие б-ные теряют запасы белков и углево- 
лов тела, а жировая ткань остается нетрону- 
той. Особое внимание в таких случаях сле- 
дуег обратить на предупреждение накопле- 
ния жира. Механизм возникновения подоб- 
ной формы еще не выяснен.——Клин. картина 
регионарного О. и липоматозов весьма раз- 
нообразна. Имеются ограниченные скопле- 
ния жира, твердые, напряженные, иногда, 
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болезненные, 6. ч. на нижних конечностях, 
в случаях поражения нервной системы сим- 
метричные. Остальная поверхность тела мо- 
жет быть совершенно нормальной. Сущест- 
вуют также многочисленные переходные фор- 
мы к общему О. (ем. 
Тлроадузторћља и Дер- 
кума болезнљ). Боль- 
шинство случаев О. не 
укладывается полно- 
стью в описанные фор- 
мы, а представляет со- 
бой переходные и сме- 
шанные клин. карти- 
ны, к тому же варљ- 
ирующие в зависимо- | 
сти от стадия б-ни. Ча- И. 
ще всего у мужчин 7” 
встречается О. отпере- # 
кармливания на кон- 
ституциональной ос- 
нове, медленно разви- 
вающееся, а у жен- 
щин--связанное поми- 
мо перекармливания 
с гипофункцией яич- 
ников и щитовидной 
железы. Начальн. ста- 
дии тучности особен- 
но не беспокоят боль- 
ных, разве только 
с эстетической точки 
зрения, но в дальней- Рис. 3. Конституцио- 
шем усиленное накоп- нальное ожирение. 
ление жира начинает нарушать функпин 
других органов и систем тела, и работоспо-- 
собность и общее самочувствие резко ухул-- 
шаются. 

Сердце и сосуды. Раньше и чаще. 
всего поражается сердечно-сосудистал сл-- 
стема. От легких субъективных ощущений 
сжатия сердца и сердцебиения дело может 
дойти до тяжелейших форм сердечной не- 
достаточности. Жировая ткань чрезвычайно 
богата кровеносными сосудами. Вследствие 
резкого увеличения сосудистого русла и 
возрастания сопротивления, особенно в брю-. 
шной полости (печень, брыжейка, сальник 
идр.), работа сердца увеличивается. Плохое 
использование кислорода в тканях у ожи- 
релых (Галцег) усиливает циркуляцию кро- 
ви и тем самым работу сердца. Размеры же 
последнего соответствуют не возросшим раз- 
мерам тела, а мышечной системе, к-рая у 
ожирелых вследетвие обрастания и прора- 
стания мышц жиром работает хуже, чем у 
здоровых, хотя ее нагрузка увеличена вслед-- 
ствие увеличения веса тела. Ухудшение теп- 
лорегуляции и усиленная потливость такие 
увеличивают нагрузку сердца. Условия же 
его"работы значительно хуже, чем у здоро-- 
вых, так как диафрагма сильно приподня- 
та, жир обрастает перикард, сердечную мы- 
шцу, прорастает между мышечными пуч-: 
ками, особенно правого желудочка, и чисто 
механически затрудняет его работу. Такая 
картина и носит (Геудеп) название О. серд- 
ца в отличие от жирового перерождения, 
встречающегося при тучности сравнительно 
редко, гл. образ. при нарушении питания 
сердечной мышцы вследствие декомпенса- 
ции. Сердце гипертрофируется и расши- 
ряется, особенно левый желудочек. Кровя- 
ное лавлепие повышается до 150-—250 мм 
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Пульс хорошего наполнения, медленный, 
часты экстрасистолы. Появляются одышка. 
отеки, иногда стенокардические боли, кото- 
рые могут возникать вследствие давления 
на аорту, а иногда и веледствие склероза 
венечных сосудов. При слабости правого 
желудочка возникают застой в печени, в об- 
ласти воротной вены, водянка. Такая кар- 
тина более свойственна плеторическому О.— 
При анемической форме тучности кровяное 
давление не высоко. Пульс учащен. Пери- 
ферические артерии мягки. Сердце не гипер- 
трофировано. Артериосклероза не наблю- 
дается. Работоспособность сердца резко сни- 
жена. Декомпенсация наступает раньше, 
чем при плеторической форме. 

Органы дыхания. При О. страдает 
функция органов дыхания. Жировые отло- 
жения в полости грудной клетки, средосте- 
ния и выеокое стояние диафрагмы сдавли- 
вают легкие, мешают их правильному рас- 
шпрению, особенно при физ. работе, что 
ведет к недостаточному насыщению крови 
кислородом и в свою очередь увеличивает 
нагрузку сердца из-за усиления циркуляции 
крови. Вследствие плохой вентиляции лег- 
ких развиваются бронхиты с затрудненным 
отхаркиванием мокроты. Эти бронхиты 
упорны, переходят в хрон. форму и часто 
ведут к.эмфиземе легких. У ожирелых часто 
возникают катаральные бронхопневмонии, 
повышена также восприимчивость к кру- 
позной пневмонии, причем прогноз значи- 
тельно серьезней, чем у здоровых. 

Органы пищеварения. Отложения 
жира в брюшной полости нарушают пра- 
вильную функцию жел.-киш. тракта. Апе- 
тит при сильном О. уменьшается, хотя во 
многих случаях он не бывает большим с 
самого начала заболевания. Однако у ане- 
мических ожирелых с плохим апетитом час- 
то наблюдаются при пустом желудке ощу- 
щения слабости, головокружения и чувство 
резкого голода, что вынуждает подобных 
б-ных к частой еде и препятствует энергич- 
ному проведению диететического лечения. 
Нарушения желудочной секреции не часты, 
гл. обр. наблюдаетея пониженная кислот- 
ность. Нередки запоры, метеоризм, геморой. 
Всасывающая способность кишечника не ва- 
рушена. Часты грыжи, особенно пупочные, 
причем вследствие повышенного внутри- 
брюшного давления грыжевое кольцо быстро 
увеличивается. Опасность ущемления у ожи- 
релых более велика, чем у худых. Поэтому 
следует оперировать грыжу возможно рань- 
ше. Печень значительно увеличена—содер- 
жание жира может доходить до 80% (в нор- 
ме 4—5 %). Вследствие сдавления капиляров 
условия кровообращения ухудшаются, и 
возникает застой в области воротной вены. 
При слабости правого желудочка сюда при- 
соединяется застой в нижней полой вене и 
в пентральных печоночных · венах, что ве- 
дет к сдавлению и атрофии печоночной па- 
ренхимы и к некоторым явлениям цироза. 
Кроме того при О. наблюдаются чаето жел- 
пные камни и застой в желчном пузыре. 

К ровь особенно не изменяется. При 
плеторической форме количество эритро- 
питов и НЬ в пределах нормы. У анеми- 
ческих количество эритроцитов выше нор- 
мального, процент НЪ ниже, так что пвет- 
ной показатель значительно ниже единицы. 
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Почки. На функцию почек О. не оказы- 
вает большого влияния. У ожирелых в мо- 
че часто следы белка и гиалиновые цилин- 
дры. При артериосклерозе сосудов брюш- 
ной полости встречается и сморщенная поч- 
ка. Нарушение регуляции соле-водяного об- 
мена и задержка воды в тканях при тирео- 
генном и церебральном О. выражается в 
выделении небольшого количества сильно 
концентрированной мочи (500—800 смз) с 
большим содержанием солей. 

Половая функция при О. часто 
ослабевает, причем не только при гипофи- 
зарном или гипогенитальном О., но иногда 
и при экзогенной тучности. Рофепйа соёипаі 
иногда неосуществима из-за механических 
затруднений. 

Кожа ожирелых холодна, и ее терморе- 
гуляторная функция нарушена, т. к. потеря 
тепла путем излучения и проведения огра- 
ничена из-за мощного подкожножирового 
слоя. Регзр1та\о іпѕепѕірі1іѕ кожи усилена, 
кожа почти всегда влажна и потлива, но и 
пот не всегда выравнивает 4°, и у ожирелых 
часта гипертермия при умеренной физ. на- 
грузке. Выделение кожного сала усилено. 
Нередки сильная себорея и себоройная эк- 
зема. Вследствие влажности кожи и разло- 
жения пота и сала у ожирелых часта опре- 
лость кожи, особенно между складками; 
также часто наблюдаются угри, фурункулы 
и карбункулы. 

Нервная система. У анемичных 
ожирелых вследствие малокровия мозга час- 
ты головокружение, тошнота, общая сла- 
бость, сонливость. При плеторическом ти- 
пе О. наблюдаются явления мозгового ар- 
териосклероза. О. часто встречается у диа- 
бетиков (липоматозный диабет). По Ноор- 
дену, у таких больных способность к обра- 
зованию гликогена нарушена, а переход 
углеводов в жиры не страдает. Вследст- 
вие нарушения сахарного обмена, возникает 
сильный апетит, увеличивается количество 
потребляемой пищи, что вызывает О. По- 
добные б-ные теряют сахар не с мочой, а 
путем перехода его в жир. С другой сторо- 


ны, при О. нередко наблюдается гликозу- 


рия. Графе это объясняет повышенными тре- 
бованиями к инсулярному аппарату, что 
ведет к его истощению.——Отнощшение О. к 
подагре еще не ясно. Нередко они встре- 
чаются совместно. Возможно, что избыточ- 
ное питание вызывает нарушения не толь- 
ко жирового, но и пуринового обмена. Воз- 
можна также и совместная наследственная 
передача. Франц. авторы считают О., диа- 
бет и подагру выражением т. наз. артри- 
тизма (см.), особой пат. конституции, куда 
они причисляют много других заболеваний, 
вследствие чего это понятие стало чрезвычай- 
но расплывчатым. 

Профилактика и лечение. Про- 
филактика О. не менее важна, чем леченпе. 
Особенно это касается конституционального 
О., где наследственность и условия жизни 
и труда ведут к постепенно нарастающей 


‚ тучности. В таких случаях необходимо уси- 


лить расход и уменьшить приход питатель- 
ных веществ, не дожидаясь возникновения 
О. Калорийность диеты уменьшается, за- 
прещается алкоголь, исключаются жирные 
блюда, уменьшается количество углеводов. 
Меньше сладостей и напитков. Количество 
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белков не следует ограничивать. Показана 
диета, богатая овощами и фруктами, черный 
хлеб. Особенное внимание следует обратить 
на физ. упражнения. Они резко повышают 
расход энергии и одновременно укрепляют 
мышечную систему и сердце. Необходимо 
следить за общим состоянием организма и 
не допускать перегрузки. Летом показаны 
волейбол, гребля, велосипед, плавание, а 
особенно загородные пешеходные · экскур- 
сии (в свободные дни—до 25—30 км) или 
занятия сельским хозяйством. Зимой—лыж- 
ный спорт, коньки, пилка и колка дров. 
Во время отпуска—дальние пешеходные эк- 
скурсии, лучше всего горные, после пред- 
варительной тренировки. Этими мероприя- 
тиями удается подвергнуть сгоранию „зна- 
чительное количество жира. 

Так, по Цунцу, потери жира в граммах: 
при ходьбе на расстояние 3,6 км горизон- 
тальной дороги —16 г, 6,0 км—30 г, 8,4 км— 
70 г, поднятие на 300 м покатой дорогой — 
169 г, 300 м крутой дорогой —280 г, 3 км 
дороги с 10%-ным подъемом —876 г, на ве- 
лосипеде 9 км—231 г, 22 ки— 722 г, 9 км при 
3%-ном подъеме —384 г. 

Так же следует поступать при начинаю- 
щемся О. При развившейся б-ни лечение 
должно варьировать в зависимости от возра- 
ста, преобладающего этиологического фак- 
тора, степени О. и сопровождающих его 
осложнений. Основной формой лечения яв- 
ляется диета, затем физ. упражнения, гор- 
монотерапия, бальнео- и физиотерапия. Дие- 
та должна быть индивидуализирована в за- 
висимости от степени О. и вкусов б-ного. 
Необходимо следить, чтобы пища была вкус- 
но приготовлена и содержала малое число 
калорий при сравнительно большом объеме, 
что дает б-ному ощущение сытости. Лучше 
всего этому условию удовлетворяют овощи, 
напр. капуста, брюква, отчасти картофель, 
т. к. он содержит только 20% углеводов. 
Сладости и мучнистые блюда вовсе запре- 
щаются. По Ноордену, при легкой степени 
тучности диета ограничивается */; нормаль- 
ной потребности данного лица, вычислен- 
ной по таблицам Гарриса-Бенедикта, с до- 
бавкой калоража работы. Такая диета на- 
значается крепким субъектам с начинаю - 
щимся ожирением, и к ней присоединяются 
физические упражнения и прогулки (см. 
профилактику). При средней степени?туч- 
ности количество вводимых калорий дово- 
дится до 85/; потребности. Эта диета реко- 
мендуется Ноорденом для лечения на дому 
при условии продолжения работы, также 
для б-ных с анемической формой О. и сла- 
бым сердцем, которые из-за этого должны 
избегать быстрого похудания, наконец для 
крепких ожирелых, отправляющихся в про- 
должительные пешеходные экскурсии. При 
резком О. количество калорий снижается 
еще сильнее, примерно до ?/; потребности. 
Назначается эта диета крепким людям под 
наблюдением врача в леч. учреждении. Сни- 
жение калорийности идет только за счет 
жиров и углеводов. Количество белков не 
должно спускаться ниже 150—120 г. Прием 
жидкостей не больше 1—14, л. Соли не 
больше 5—7 г. Диеты Ги 11 могут проводить- 
ся несколько месяцев подряд, П1—не боль- 
ше 4—5 недель. При поражении почек и 
при наличии подагры необходимо избегать 
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большого количества белков и соответ- 
ственно изменить диету. Лечение ожирелых 
диабетиков см. Диабет сахарный. Если 
сильная тучность сопровождается декомпен- 
сацией сердца, то больного необходимо уло- 
жить в постель и провести помимо медика- 
ментозного лечение молочной диетой по Ка- 
релю (см. Кареља метод). Дается 5—6 раз 
в день по 200 ‘см? молока, что составляет 
всего 650—800 кал. Помимо низкой кало- 
рийности такая диета действует диурети- 
чески, что вызывает обезвоживание орга- 
низма; отеки исчезают, количество воды 
в жировой ткани уменыпается. Потеря в 
весе сначала очень велика—до 1—1:/, кг 
в день. По удалении воды потеря в весе 
значительно уменьшается. Бушар дает в 
таких случаях 1 200 см? молока и 5 яиц в 
день. Мориц (Могіёх)—-столько раз #5 ем? 
молока, на сколько см рост пациента пре- 
вышает 1 м. Проводится такая диета в 
течение 10—12 дней, затем б-ной постепен- 
но переводится на более калорийную дие- 
ту. Подобные молочные дни рекомендуются 
как дополнение к диетам Ги П степени ра- 
за 2—3 в декаду, причем потеря в весе до- 
ходит до 1 кг, из которых только около 1; 
идет за счет потери жира, а остальное за 
счет потери воды. Молочные дни можно ком- 
бинировать с фруктово-овощными днями без 
жира и сладостен—до 1 000—1 200 г фрук- 
тов и 300—400 г овощей. 

Для лечения О. были предложены еще 
различные диеты и режимы, к-рые раньше 
широко применялись. Так напр. карто- 
фельный режим Розенфельда. Диета 
состоит из 800—1 200 г картофеля и 200 г 
нежирного мяса. Калораж примерно 1 200 
кал. (110 г белка, 160—240 г углеводов и 
10—12 г жира).—Режим Бантинга 
(Вай 15) разрешает много белков, допус- 
кает алкоголь, резко ограничивает жиры и 
углеводы. Пример: 182 г белка, 8 г жира, 
81 г углеводов =1 112 кал —тРежим Эрте- 
ля (Оегіе!)—много белка, мало жира, нем- 
ного углеводов, очень мало жидкостей (900— 
1 000 смз). Пример: 183 г белка, 35 г жира, 
143 г углеводов =1 690 кал. Режим Эп- 
штей на—много жира, среднее количество 
белков и мало углеводов. Пример: 102 г 
белка,80г жира, 48 г углеводов= 1 401 кал. — 
Вегетарианский режи м—овоши, 
фрукты, зелень с ограничением жира. Для 
слабых б-ных, не могущих проводить про- 
гулки и физ. упражнения, рекомендуется 
предложенная Эртелем система дозирован- 
ной мышечной работы (т. н. Теггаіпкиг), по- 
степенно увеличивающейся. Кроме того при 
возможности следует проводить лечение О. 
в курортных условиях, где б-ные 
легче подчиняются режиму, много гулякт 
и где они пользуются водами и ваннами, 
содержащими глауберову соль и СО,, что 
регулирует деятельность кишечника и бла- 
тотворно влияет на сердечно-сосудистую 
систему. В СССР рекомендуются Ессентуки, 
Железноводск, Кисловодск, Липецк, Дарз- 
сун и др. За границей—Карлебад, Мариен- 
бад, Гомбург, Виши и мн. др. Весьма полез- 
ны гидротерапевтические проце- 
дуры (ванны, души) повышающие подвиж- 
ность и общий тонус у б-ных. В более тя- 
желых случаях О. следует применить 06- 
ший масса ж, действующий в том же 
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направлении, а также усиливающий крово- 
обращение в коже и подкожножировой клет- 
чатке. Во многих случаях хорошие резуль- 
таты получались от применения кресла, Бер- 
гонье. 

Помимо диеты, физио- и балђнеотерапни 
в случаях эндокринного О. необходимо при- 
менять препараты тех желез, выпадение 
или ослабление функций которых явилось 
основным фактором заболевания. Наиболее 
эффектные результаты получаются при ти- 
реогенном О. от применения тиреоидина 
или тироксина. Сначала назначают по 0,1 
тиреоидина 1—2 раза в день, затем посте- 
пенно повышают дозировку и доходят до 
0,6—0,3 в день, причем все время следят 
за состоянием больного. Последняя дозиров- 
ка проводится не больше 6—7 дней. Дейст- 
вие тиреоидина начинается через 3—4 дня 
после начала лечения и продолжается не- 
сколько дней после прекращения прие- 
ма. Затем также медленно понижают дозы. 
Всего курс лечения 4—6 недель. При первых 
признаках гипертиреоза или повышенной 
чувствительности к тиреоидину (потливость, 
сердцебиение, нервность, поносы, дрожа- 
ние) следует прекратить лечение. При воз- 
можности состояние б-ного контролируется 
исследованием основного обмена. При со- 
блюдении этих условий результаты очень 
хороши. О. резко уменьшалось. Общее са- 
мочувствие улучшалось. Лечение тиреоиди- 
ном хорошо совмещать с диетой І или 11 
степени; надо следить, чтобы в пище было 
достаточное количество белков. Тироксин 
применяется внутрь дозами от 1 до 4 мг 
ежедневно; 1 мг его соответствует 0,2 тире- 
оидина. Результаты такие же, как и от при- 
менения тиреоидина. Помимо тиреогенного 
О. тиреоидин хорошо действует и при дру- 
гих формах эндокринного О., где имеется 
относительная недостаточность щитовидной 
железы, наичаще при гипогенитальном и 
климактерическом О., где его следует при- 
менять совместно с препаратами яичников 
и передней доли гипофиза. 

Из препаратов, изготовляемых в СССР, 
применяются овариин, оварикрин и т. д. 
по 1—3 ампулы в день под кожу. При прие- 
ме внутрь действия почти нет. Применяются 
и заграничные препараты--фоликулин, про- 
гинон и т. д. Из препаратов гипофиза при- 
меняются пролан и префизон. Совместное 
применение этих препаратов—тиреоидина, 
овариина и пролана—вызывает похудание 
гл. обр. живота и бедер. В случаях болез- 
ненности жирового слоя после лечения бо- 
‚ лезненность исчезала. Курс лечения 80— 

100 ампул овариина в ереднем и 15—20 
ампул пролана. При явлениях гипертирео- 
за применение тиреоидина можно прекра- 
тить и продолжать остальные. Применение 
диеты обязательно. Особенно желательны 
молочные дни 2—3 раза в декаду. В случаях 
О., где нет недостаточности щитовидной 
железы, применение тиреоидина пользы не 
приносит, хотя первые несколько дней тирео- 
идин действует как мочегонное и обезвожи- 
вает жировую ткань. 

На евнухоидное и гипофизарное О. у 
взрослых препаратами гипофиза повлиять 
не удается. В случаях гипофизарного О. 
в юном возрасте (12—17 лет) применение 
тиреоидина может дать хороший результат, 
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но только, когда имеетея недостаточность 
щитовидной железы. Клинически это выя- 
вить трудно, поэтому следует испробовать 
и тиреоидин и препараты гипофиза. Б. ч. 
такое комбинированное лечение дает боль- 
шо : успех. Рост ускоряется, задержка поло- 
вого развития исчезает, О. резко уменьша- 
ется. При опухоли турецкого седла и гипо- 
физарном О. рекомендуется глубокая рент- 
генизацил черепа и в крайнем случае опе- 
рация удаления опухоли. При евнухоидном 
О. иногда помогает гомо- или гетеротранс- 
плянтация половых желез, желательно сов- 
местно с гипофизом и щитовидной железой. 
При обезображивающих жировых скопле- 
ниях на животе и в области больших верте- 
лов применяется хирургическое их удаление. 
При липоматозах следует применить тирео- 
идин. Имеются указания на хорошие ре- 
зультаты. Напряженность и болезненность 
жировых скоплений уменьшалась (Цондек). 
При задержке воды и солей рекомендуется 
применение новазурола или салиргана, дей- 
ствующих сильно диуретически. Лучше все- 
го применять их внутривенно по 1 см. Внача- 
ле действие очень сильное. Жировая ткань 
обезвоживается. Хорошо сочетать примене- 
ние; этих препаратов с тиреоидином. Если 
первые 2 инъекции не подействовали, про- 
должать не стоит. Не следует применять та- 
кого лечения у ожирелых с болезнями по- 
чек. Применяют также протеиновую тера- 
пию (бећт14%); впрыскивают молоко в соеди- 
нении с тиреоидином и культурой Вастегішп 
соі (так назыв. Нурегіһегтап), но и тут 
главным действующим веществом является 
тиреоидин. 

Прогноз. Чем сильнее О., тем более 
серьезно предсказание. В общем ожирелые 
живут меньше худых. Данные американских 
страховых обществ указывают, что ожире- 
лые живут в среднем на 7 лет меньше худых, 
причем разница тем сильнее, чем выше 
возраст сравниваемых групп. До 40 лет нет 
большого различия, к 60 годам живы 60% 
ожирелых и 90% худых, к 70 годам живы 
30% ожирелых и 50% худых, к 80 годам 
живы 10% ожирелых и 30% худых. 

О. вызывает перегрузку важнейших орга- 
нов, особенно сердечно-сосудистой системы 
и’органов дыхания. Благодаря этому пони- 
жается сопротивляемость организма ожи- 
релых к инфекциям. Часты у ожирелых 
инсульты, тромбозы и эмболии. 

Лит.: Бедер В., О невротич. генезе локальных 
жировых дистрофий, Совр. псих. и невролог., 1925, 
вып. 6—7; Гейманович А., О липодистрофинх 
илокальных ожиренилх, Тр. Укр. психо-неврол. ин-та, 
т. ТУ, Харьков, 1927; Злотвер Ю., Пузторћја 
а91роз Маз упіуетѕа1іѕ, Ж. для усоверш. врач., 1928, 
№1; Кончаловский М.. Ожирение (Эндо- 
кринология, под ред. Г. Сахарова и В. Шервинского, 
М., 1929): бе Моіг Р.и асапе!1т 4. Ожире- 
ние и его лечение, Л., 1928; Вегстапп б. 1. 
горе Е., Пе Еейбзлев® (Нпар. а. Віосһетіе, 
ћгза У. С. Оррепһеітег, В. УП, Јепа, 1927), Вегп- 
һагаі Н., лит Ргобеш аег Ке е еке, Еге. 
дег пп. Мед., В. ХХХУГ, 1929; ВгисзасћТћ,, 
Ке зисћ| (ЅретіеПе Ра о1021е опа Тћегарје іппе- 
гет Ктапкнецеп, ћгав. у. Е. Кгамз и. ТА, Вгџезећ, 
В.І, В. ет, 1919, лиг.); Сбадфепрегос В., Саз- 
жесћве ђез ттипгеп... тії Без. Вегаскајећ отпо дег 
Ке зџсће и. дег Нурегіһугеоѕеп, Еге. 1. шп, Мед., 
В. ХХХУІ, 1929; Це бепаге Р., І.'орезіёб (Моц 
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отдепс., ріе Реіізпсрі (Зремейе Раојове о. 
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Ожоги {(сотриѕііо), повреждения тка- 
ней, возникающие под действием высокой 
1° (термические О.) или хим. веществ (хими- 
ческие О.). Первый вид О. может быть выз- 
ван любым агентом, способным излучать 
или отдавать теплоту, солнечными лучами, 
вольтовой дугой, пламенем, раскаленными 
или расплавленными металлами, горячими 
парами (при взрывах котлов), газами (при 
взрывах), кипящими или сильно нагретыми 
жидкостями (обваривание) и маслами и на- 
конец электрическим током, молнией, рен- 
тген. лучами и радием.—Второй вид О. воз- 
никает под действием целого ряда хим. ве- 
ществ (прижигающие)—к-т, щелочей, со- 
лей тяжелых металлов и многих др., приме- 
няемых в различных производствах, лабо- 
раториях, на войне (иприт) и т. д.--Степень 
разрушения тканей и характер О. различ- 
ны в зависимости от фактора, вызываю- 
щего О. (пар, кипяток, расплавленный ме- 
талл, горящий керосин), температуры его, 
длительности действия, расстояния. Много 
зависит от обстановки, в которой произо- 
шел О., и от самого пострадавшего: степени 
защищенности одеждой, наличия кожных 
складок в месте О., состояния кожи (омо- 
золелости, огрубение, выносливость дан- 
ного участка к высоким $ под влиянием 
длительной проф. тренировки, постоянной 
защищенности одеждой и т. п.), возраст и 
т. д. Все эти особенности, сочетаясь в раз- 
личных комбинациях, способны вызвать 
чрезвычайное разнообразие как местных, 
так и общих явлений, сопровождающих О. 

Классификация О. Издавна де- 
лались попытки выработать определенную 
классификацию, к-рой можно было бы охва- 
тить все виды О. Однако чрезвычайное раз- 
нообразие местных пат.-анат. изменений, 
различная выраженность их на различных 
участках, различие в реакциях организма 
на ту или иную степень распространенности 
и глубины О. заранее обрекают на неуда- 
чу все попытки к выработке исчерпывающей 
классификации. Однако практические со- 
ооражения заставили удержать некоторые 
наиболее простые из массы предложенных 
и пользоваться ими в повседневной практи- 
ке. К таковым нужно отнести принятую 
в СССР, в Германии и в ряде других стран 
классификацию Бойера (Воуег), по к-рой все 
О. делятся на три группы или степени. 
Первая степень, сопризмо егуіћета- 
їоѕа, характеризуется разлитой, интенсив- 
ной, исчезающей к периферии краснотой, 
легкой припухлостью и болезненностью. 
При второй степени, с. БаПоза, к призна- 
кам, свойственным первой степени О., при- 
соединяется еще образование различной ве- 
личины пузырей, появляющихся сразу же 
или спустя несколько часов, реже—на вто- 
рой день. Третья степень О., с. 
езспагойса, является результатом 'особен- 
но интенсивного воздействия на ткани вы- 
зывающего О. фактора. При ней имеется 
некроз тканей на большую или меньшую 
глубину. К этим трем степеним О. прида- 
вляют еще одну, когда ткани или же це- 
лые конечности под длительным действием 
высокой 1° обугливаются. Несколько мень- 
шим распространением пользуется клас- 
сификация Дюпюитрена (Опрџугеп), при- 
нятая во Франции, по которой различают 
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шесть степеней О.: 1) краснота, 2) образо- 
вание пузырей, 3) поверхностный некроз 
кожи, 4) омертвение всей толщи кожи,5) ган- 
грена толщи мягких тканей до кости и 6) пол- 
ное обугливание какой-либо части тела или 
конечностей, включая и кости. В недавно 
предложенной (1929) Крейбихом (Ктейлев) 
классификации .делается попытка несколь- 
ко уточнить глубину поражения кожных 
покровов и увязать ее как с последующими 
клин. симптомами, так и с путями зажи- 
вления и восстановления. Крейбих пред- 
лагает различать 5 степеней. Первые две 
соответствуют вышеприведенным. 3-я сте- 
пень с пузырями или без них, когда некроз 
распространяется на верхушки кожных со- 
сочков. При 4-й степени имеется некроз 
всего папилярного слоя и наконец 5-я сте- 
пень—обугливание. Первые две из приве- 
денных классификаций получили особо ши- 
рокое распространение, хотя они и стра- 
дают указанными выше недостатками. В них 
учитывается только часть видимых поверх- 
ностных изменений, гл. образом глубина 
процесса, и не находит своего отображения 
распространенность О., что играет решаю- 
щую роль в прогнозе. Поэтому к цифровому 
обозначению принято прибавлять еще тер- 
мин «распространенный», «ограниченный», 
что дает возможность уже в известной мере 
судить о степени опасности для жизни полу- 
ченного О. (см. ниже). 

П ат. анатоми я. Изменения в коже 
при О. первой степени незначительны и 
соответствуют картине асептического вос- 
паления. На месте нерезко очерченной крас- 
ноты и припухлости имеется расширение 
кровеносных сосудов и значительная эксу- 
дация с бӧқльшим или меньшим выхожде- 
нием полинуклеаров. Эксудация объясняет 
имеющуюся припухлость на месте ожога. 
При О. второй степени явления воспаления 
выражены гораздо значительнее, особенно 
в глубоких слоях кожи. Через сильно рас- 
ширенные сосуды выделяется большое коли- 
чество плазмы крови, происходит отделение 
рогового слоя от глубже лежащих слоев, 
результатом чего является образование пу- 
зырей. В эксудате последних обнаруживают- 
ся в небольшом количестве эритроциты, 
белые кровяные тельца и фибрин. Дно 
пузыря, или обнаженный Мальпигиев 
слой, представляет собой равномерно крас- 
ную, взрыхленную поверхность с точечными 
кровоизлияниями. Под микроскопом обна- 
руживаются здесь значительные дегенера- 
тивные изменения. Клетки раздвинуты, те- 
ряют правильность контуров, ядра плохо 
или совсем не окрашиваются. Сосуды силь- 
но расширены, мелкие сосуды тромбирова- 
ны. Подкожная клетчатка сильно отечна. 
Характерным в пат.-анат. картине О. тре- 
тьей степени является местный некроз тка- 
ней разной глубины, б. ч. в форме сухой 
гангрены. Пораженный участок представ- 
ляет собой 6. или м. твердую, сухую, бело- 
вато-желтоватую, иногда коричневую или 
черную нечувствительную корку. Некроз 
наступает сейчас же после О. как результат 
коагулирования тканевых белков, свер- 
тывания кровяной плазмы под действием 
высокой & и тромбоза сосудов. Процесс 
разрушает ткани на значительную глубину, 
уничтожая все слоп кожи без остатка. 


Вее вышеизложенное относится к местным 
изменениям участков кожи, пришедших в 
соприкосновение с фактором, вызывающим 
О. В близлежащих участках кожи, не под- 
вергшихся непосредственному воздействию 
вредного момента, наблюдается также зна- 
чительное расширение сосудов как резуль- 
тат рефлекторного влияния О. на сосудис- 
тые нервы. При ограниченных, занимающих 
небольшие участки кожи ожогах этими 
местными изменениями дело ограничивает- 
ся. При обширных ожогах пат.-анат. карти- 
на усложняется. Под влиянием ряда причин 
(ем. ниже) наступают изменения в централь- 
ной нервной системе и паренхиматозных 
органах, находимые на трупах лиц, погиб- 
ших в ближайшие после О. дни. В общем 
однако эти пат.-анат. изменения не харак- 
терны и не резки. Как правило сосуды моз- 
та и оболочек сильно расширены, сам мозг 
и особенно мягкая мозговая оболочка оте- 
чны, отмечаются небольшие кровоизлияния 
и очаги воспалительной инфильтрации в 
мозговом веществе. На вскрытиях погиб- 
ших в пожарах обнаруживаются иногда 
эпидуральные гематомы (между костями 
черепа и твердой мозговой оболочкой). 
Обычно гематомы расположены там, где 
больше всего влиял жар. Происхождение 
кровоизлияний точно не выяснено. Скорее 
всего—это результат лопания синусов и 
мелких вен при сморщивании твердой моз- 
говой оболочки под действием жара. Изме- 
нения в солнечном сплетении при О. отме- 
чены уже давно (Короленко; 1897). В пос- 
‚леднее время Лозинским (1927) изучены 
изменения в нервной системе. В сапеИоп 
подовша п. “ад! и в верхних грудных сим- 
пат. узлах наблюдается два типа патологи- 
чески измененных клеток: сморщенные, с 
пикнотическими ядрами, интенсивно окра- 
шивающейся протоплазмой и набухшие, 
светлые, со смещенными к периферии ядра- 
ми. В глии наблюдается картина невроно- 
фагии (см. Нервные клетки), гибель глиоз- 
ных клеток. Значительные изменения опре- 
деляются и в нервных волокнах, проходя- 
щих в узлах и ряд дегенеративно-атрофи- 
ческих процессов с гибелью глиозных кле- 
ток и резкими изменениями нервных воло- 
кон в периферической и центральной веге- 
тативной нервной системе. 

В сердце чаще всего находят переполнение 
оо кровью правого желудочка и пред- 

ердия и небольшие кровоизлияния в пери- 
пае Все лимф. железы увеличены, набух- 
ли. Селезенка увеличена, буро-красного цве- 
та, плотна. В печени расширение сосудов и 
явления дегенерации, не достигающие, прав- 
да, высоких степеней. Несколько значитель- 
нее изменения в почках в виде дегенератив- 
ных процессов со стороны эпителия, иногда 
же в виде воспалительных инфильтратов. 
Чем раньше наступает смерть, тем интен- 
спвнее эти изменения. В канальцах при 
ранней смерти обнаруживают цилиндры из 
эритроцитов. Однако описанные изменения 
встречаются в разной степени и не всегда. 
Нек-рые авторы, напр. Дорн (Юоһтп), ясно 
выраженных изменений, как при нефрите, 
не видели.—Особое внимание уделяется в 
последнее время изменениям в надпочечни- 
ках при О. Старые авторы не отмечали осо- 
рых изменений в этих органах. Однако 
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более детальные обеледования последних 
лет устанавливают ряд постоянных глу- 
боких изменений в надпочечниках, что за- 
ставляет нек-рых говорить об этих измене- 
ниях как об основной причине смерти от О. 
Действительно на аутопеиях находят эти 
железы сильно увеличенными (по весу в 
3—5 раз) (Сһгіѕіорһег). Параллельно с тя- 
жестью О. идет потеря хромаффинного ве- 
щества (негативная реакция е хромом), обед- 
нение липоидами и развитие геморагических 
инфарктов, как при анафилактическом шо- 
ке. Сосуды обычно сильно расширены. Эти 
изменения однако не постоянны, но очень 
часты, особенно когда смерть наступает в 
течение второй недели. Резче всего они 
выражены у детей.—На слизистой жел.- 
киш. тракта отмечается диффузная инфиль- 
трацил, напоминающая картину острого вос- 
паления. Особенно важны изменения в 12- 
перетной кишке, где в нек-рых случаях тя- 
желых О. развиваются типичные язвы. При 
ожоге слизистых оболочек рта, глотки, 
гортани, особенно голосовых связок (напри- 
мер при вдыхании пламени вспыхнувших 
жидкостей, газов), отмечается беловатый 
ошпаренный вид их, а позднее развитие по- 
верхностных язв и явлений рубцеванил. 
Иногда обожженные слизистые отторгаются 
целыми пластами. 

Клиника 0. В клин. картине О. сле- 
дует различать местные и общие явления. 
Последние почти отсутствуют при О. не- 
больших участков кожи. Зато они выдви- 
гаются на первый план в картине б-ни при 
обширных О., захватывающих больше 1, 
всей поверхности тела. Тяжесть общих яв- 
лений и степень их опасности сравнительно 
мало зависит от степени О. Они достаточно 
сильно выражены и неизменно опасны и 
при О. І степени, если последние занимают 
значительные участки. Местно при О. 1 
степени б-ные испытывают чувство жара, 
сильные боли, особенно от прикосновения 
руками или одеждой. Боли эти зависят от 
сдавления концевых нервных аппаратов 
воспалительным эксудатом, пропитываю- 
щим кожу. Уже через 2—3 дня они исче- 
зают полностью, краснота постепенно блед- 
неет, припухлость исчезает. На 4—5-й день 
наступает шелушение, причем поверхност- 
ные слои эпидермиса отпадают очень тонки- 
ми крупными лоскутами. На месте О. оста- 
ется иногда пигментированное пятно, исче- 
зающее нередко только спустя несколько 
месяцев. При О. П степени, когда на обож- 
женной поверхности тотчас или через нес- 
колько часов или на протяжении первых 
двух дней появляются разной величины 


пузыри, боли и чувство напряжения то- 


раздо сильнее. Обычно боли держатся 3— 1 
дня и постепенно исчезают. Особенно мучи- 
тельны боли, если пузыри лопаются сами 
или их вскрывают и обнаженная поверх 
ность приходит в соприкосновение с одеж- 
дой или плохо фиксированной повязкой. 
Содержание пузыря частью всасывается, 
частью испаряется. Отслоенный и омертвев- 
ший эпителий тускнеет и отпадает после 
того, как на поверхности обнаженного со- 
сочкового слоя закончится процесс эпи- 
телизации, к-рый идет отчасти от периферии 
к центру, отчасти из сохранившихся волося- 
ных мешочков и протоков сальных и пото- 
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вых желез. Если содержимое пузыря не ин- 
фицируется извне или микробами, сох- 
ранившимися в кожных железах, то зпш- 
телизация происходит довольно быстро. На 
месте О. остается розовое пятно с нормаль- 
ной кожей. Спустя 2—3 недели кожа прини- 
мает обычную для данного участка тела 
окраску или надолго теряет обычную пиг- 
ментацию. В нек-рых случаях остается пиг- 
ментированная полоска на границах быв- 
шего О. В тех случаях, когда присоединя- 
ется инфекция, процесс заживления затя- 
гивается на значительно ббльшие сроки. 
На поверхности О. появляются грануляции, 
медленно покрывающиеся эпителием. Обра- 
зовавшийся кожный покров в таких случаях 
имеет характер рубца, сочного и гипере- 
мичного вначале и сухожильно-белого и тон- 
кого в дальнейшем. 

Сильные боли в первые дни после О. ПІ 
степени чаще зависят от сопровождающих 
его О. Пи Тетепеней. Образовавшийся струп 
сам по себе безболезнен. Чрезвычайно силь- 
ные боли наступают от соприкосновения пос- 
ле отторжения некротизированного участка, 
когда на месте О. остается в высшей степени 
чувствительная раневая поверхность, покры- 
тая грануляциями, медленно эпителизирую- 
щаяся с краев. Присоединяющаяся часто в 
периоде секвестрации инфекция тяжело осло- 
жилет заживление и сказывается местно в 
обильном отделении гноя, пышном росте лег- 
ко кровоточащих грануляций и значительн. 
замедлении процесса эпителизации. При об- 
ширных О. длительное существование нагно- 
ения ведет к тяжелым явлениям в виде ами- 
лоида почек, печени, общему истощению, а в 
некоторых случаях к пиемии и септицемии. 
В зависимости от локализации О. на 2—9-И 
неделе при присоединившейся инфекции мо- 
гут наблюдаться перфорации в суставы, в 
брюшную и плевральную полости. О. на во- 
лосистой части головы склонны осложняться 
рожистым воспалением и могут повлечь за 
собой менингит. О. на грудной клетке иног- 
да вызывают плеврит. Близость 6. или м. 
крупного сосуда грозит некрозом стенки его 
с последующим, иногда смертельным, крово- 
течением. Обширные дефекты тканей, обра- 
зующиеся после О. ПІ степени, заживают 
путем рубцевания. Образующиеся при этом 
очень плотные, лучистые рубцы обладают 
большой наклонностью к сморщиванию. Осо- 
бенно тяжелые рубцы образуются в тех слу- 
чаях, когда разрушение тканей в момент О. 
или в дальнейшем достигло фасции или мус- 
кулатуры. Известные отделы туловища(шея, 
подмышечные впадины, паховая область) 
особенно склонны к развитию рубцов, бла- 
годаря ли особенностям структуры тканей 
здесь или вследствие механических причин. 
Если О. локализуется поблизости от суста- 
вов, особенно на сгибательных поверхно- 
стях, или распространяется на обращенные 
друг к другу поверхности, то дело заканчи- 
вается обычно развитием контрактур или 
плотных перепонок, резко ограничивающих 
движения в соответствующем суставе. На ли- 
пе они ведут к тяжелым обезображивани- 
ям в виде выворота век, губ, сморщиванию 
крыльев носа и пр. Форма, положение и рас- 
пространенность этих сращений крайне раз- 
нообразны. Эпителий, покрывающий ру- 
рец, крайне неустойчив. Трение одежды и 


растяжения приводят к частому развитию 
упорных изъязвлений, борьба е к-рыми пред- 
ставляет нелегкую задачу. Длительные раз- 
дражения рубца и повторное изъязвление 
приводят в нек-рых случаях к развитию ра- 
ка на нем, особенно если в свое время затя- 
нулся процесс заживления. Рак появляется 
иногда спустя очень долгое время (до 60 лет, 
Гжатофо) после бывшего О. Однако поверх- 
ностное положение, хорошая отграничен- 
ность и редкость метастазов понижают сте- 
пень опасности его. Нередко на рубце после 
О. у предрасположенных к этому лиц раз- 
вивается келоид (см.). 

Обширные О., занимающие больше у, по- 
верхности тела, вызывают тяжелые общие 
явления. Уже с первого же момента после 
О. можно различать в поведении б-ных две 
формы—торпилную и эретическую. Первая 
форма чаще при тяжелых О. ПІ степени; 
при ней б-ные очень вялы, лежат спокойно, 
сразу же впадают в полубессознательное со- 
стояние.Эретическая форма наблюдается при 
обширных О. 11 степени и характеризуется 
крайним беспокойством больных. Класеиче- 
ское описание клин. картины тяжелых О. 
дал Бильрот (ВШ гоћћ): «непосредственно по- 
сле О., если он не очень глубок, б-ные обыч- 
но чрезвычайно возбуждены; они кричат от 
боли... Они просят только пить. Сознание 
сохранено. У детей часто следом за О. на- 
ступает рвота остатками пищи, желчью, ред- 
ко кровью. Через несколько часов пос- 
ле повреждения наступает зевота, глубокие 
вздохи. Больной апатичен. Если его раньше 
не рвало, то теперь у него наступает отрыж- 
ка и хрипение, а в промежутках рвота. По- 
том возникает бред, больные мечутся в раз- 
ные стороны, не обращая внимания на обож- 
женные места; появляются клонические су- 
дороги, часто оріѕіћоіопиѕ, сознание терлет- 
ся, и б-ные впадают в сопорозное состояние 
спустя несколько часов после О. или в пер- 
вый или второй день». Б-ной лежит блед- 
ный, кожа холодна наощупь, зрачки расши- 
рены, пульс частый, мягкий, переходящий 
в нитевидный. Моча отделяется в ничтож- 
ном количестве или ее нет совсем. Даже 
катетером в некоторых случаях не удается 
получить ни капли мочи. 10 ниже нормаль- 
ной на 1—2°. При обширных, но не смер- 
тельных О. все описанные симптомы менее 
выражены, Часто отсутствует рвота, нет по- 
мрачения сознания, б-ные спокойнее пере- 
носят свои страдания. Моча выделяется в 
количестве, близком к норме или несколько 
ниже. Довольно характерна при этом темпе- 
ратурная кривая: достигая к концу 1-го дня 
высоких цифр, она держится такой в тече- 
ние 6—12 дней и литически падает. В мо- 
че—белок, гемоглобинурия, во многих слу- 
чаях в первые дни индиканурия. Кровь об- 
наруживает своеобразные изменения. Вна- 
чале резкое увеличение количества, эритро- 
цитов — до 7000000, особенно в тяжелых 
случаях. Вскоре наступает падение числа их 
до 3 000 000. Резкий лейкоцитоз со 2-го же 
дня (до 50 000). От эритроцитов отделяются 
разной величины фрагменты, появляются 
микроциты, пойкилоциты, но в общем раз- 
рушение красных кровяных телец никогда 
не достигает значительных размеров.Лимфо- 
цитоз до 36% и миелоциты. Эозинофилы по- 
являются вместе с улучшением общего со- 
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стояния. Изменениям в морфологии крови 
сопутствует значительное повышениеконцен- 
трапии ее с понижением количества хлори- 
дов. При обширных О. уже в первые дни по- 
является резкий ацидоз как местный, так 
и общий. Картина болезни меняется, если 
к О. в дальнейшем присоединяется инфек- 
ция или другое осложнение в виде пневмо- 
нии, тромбоза или гангрены легкого после 
О. слизистой рта и глотки.—Из осло ж- 
нений следует остановиться на язвах 
13-перстной кишки. В большинстве случаев 
язвы появляются после О. живота уже на 
2-Й день, чаще у лиц страдающих заболева- 
ниями кожи, на почве идиосинкразии к не- 
которым пищевым веществам. Язвы эти ло- 
кализуются в верхней части даподеп и дают 
нередко тяжелые осложнения в виде перфо- 
рации и кровотечений. Наблюдаются чаще 
у детей, но в общем в 6% случаев с леталь- 
ным исходом. Как очень редкое осложне- 
ние при О. нужно отметить столбняк, на- 
блюдающийся при обширных О. П степени, 
чаще при локализации последних на голове. 

Прогноз при О. может быть поставлен 
только при учете целого ряда фактов. Тяже- 
ло переносят О. дети, к-рые погибают иног- 
да после О. у —у, поверхности тела. У ста- 
риков и женщин О. протекают тяжелее и 
опаснее, чем у мужчин среднего возраста. 
Большую роль играет индивидуальность 
больного. Туберкулезные, нефритики, скле- 
ротики, малярики тяжело переносят ожоги. 
Значение имеют степень О. и локализация 
его. О. І степени опасны, если занимают 
2, тела, при 1 степени—1/, и при П1— 
15. Плохой прогноз дают ожоги живота 
и груди, отчасти головы, благодаря возмож- 
ности развития в дальнейшем перитонита, 
плеврита, менингита. Чем распространен- 
нее О., тем скорее наступает смерть. Во- 
обще эффект О. пропорционален раепро- 
странению и глубине его при учете роста по- 
страдавшего. Наконец большое влияние на 
течение и исход имеет свойство агента, выз- 
вавшего ожог. О. керосином чрезвычайно 
болезненны. Вспыхнувший бензин, эфир вы- 
зывает обычно О. І степени, протекающие 
сравнительно благоприятно, если дело не 
осложнилось О. от загоревшейся одежды. 
О. при взрывах особенно опасны, т. к. тя- 
жесть их усугубляется еще сотрясением и 
вдыханием ядовитых газов, развивающихся 
при этом. Однако следует отметить, что 
даже при обширнейших, казалось бы смер- 
тельных по распространению, О. может на- 
ступить выздоровление. Смертность по по- 
нятным причинам сильно колеблется, в част- 
ности находясь в зависимости от терапии 


и своевременности ее. В общем при обшир-: 


ных О. у детей она колеблется между 10 и 
40%. В 80% смерть наступает при явлениях 
острой токсемии, в 15%—-от сепсиса и в 2,5—- 
10%—от шока. | 

Теории смерти от О. Следует 
различать два вида смерти от ожога—ран- 
нюю, наступающую в 1-й или 2-й день, и позд- 
нюю. Выделяют еще вторичную смерть от 
ожога, когда она наступает от присоединив- 
шихея осложнений (пневмония, инфекция). 
Дла объяснения причин первого вида смер- 
тей от ожога было предложено много теорий; 
из них нек-рые сохранили значение и до сих 
пор. Зонненбургом (Зоппеприге) в 1879 г. 


ожоги 


была предложена теория рефлекторно- 

го шока как причины смерти от ожога. 

Сильная боль в момент О. вызывает чрезмер- 

ное раздражение нервных окончаний и реф- 
лекторно понижение тонуса сосудов с после- 

дующим параличом жизненно важных нерв- 
ных центров. Некоторые эксперименты с но- 
вой методикой несколько пошатнули цен- 
ность рефлекторной теории. Так, опыты Гей- 

де и Фохта (Неуде, Хогђ) с парабиозом по- 

казали, что при О. одного из сращенных 

животных второе погибает при тех же явле- 
ниях, как если бы оно само получило об- 
ширные О.—Интоксикационная те- 
ория объясняет смерть от О. отравлением 
организма продуктами распада клеточных. 
элементов. На месте О. происходит массо- 
вая гибель клеток и распад белков.Чем боль- 
ше поверхность О., тем значительнее рас- 
пад. В русло крови поступают сразу боль- 
шими количествами ядовитые продукты рас- 
щепления белков, наступают явления 6. или 
м. выраженной, часто смертельной интокси- 
кации. В отличие от О. ПТ степени явле- 
ния интоксикации особенно выражены при 

О. более легких степеней. Вильме (Ми) 
объясняет это тем, что при глубоких О. с 
некрозом происходит тромбоз сосудов, кро- 
веносная система на месте О. оказывается 
в известной степени выключенной из об- 
щего русла, и всасывание продуктов распа- 
да с места О. в этом случае затруднено. 
Айелло и Параскандоло (АЈеПо,Рагагсапдојоу 
считают, что на месте О. развиваются пто- 
маины, вызывающие гибель организма после 
всасывания. Кияницын полагает, что источ- 

ником птомаинов служит или кровь, подверг- 
шаяся мортификации под влиянием высо- 
кой 1, или что они представляют продукт 
жизнедеятельности поврежденных тканей и 

крови. Джампаоло (С1атрао]0) считает, что 
возникновение ядовитых продуктов распада, 
белков происходит вследствие инактивации 

сыворотки крови под действием высокой 1°. 

Разрушается нестойкий комплемент, насту- 

пает фнкц. недостаточность кровяной сы- 

воротки и развиваются анафилотокеины. С 

точки зрения этой теории понятны случаи 

выживания экспериментальных животных, 

к-рым было произведено иссечение обожжен- 
ных участков, так же как гибель здорово- 
го животного после пересадки ему лоскута 
обожженой кожи. Также становится понят- 
ным, почему сращенные методом парабиоза 
животные погибают оба после О. одного 
из них. Следует отметить, что до сих пор не 
установлены ни природа яда ни место, гле 
он вырабатывается, —на месте ли О., на гра- 
нице ли со здоровой тканью или в крови.— 
Ретенционная теория объясняет 
смерть при О. задержкой в организме про- 

дуктов обмена, нормально выводимых через 

кожу, и расстройством кожного дыхания. 
Остро наступающее выключение большой по- 

верхности кожи должно отрицательно от- 

разитьея в частности на газообмене. Как 

интоксикационная, так и ретенционная тео- 

рии встретили много возражений. Опыты над 

животными с впрыекиванием мочи и сыво- 

ротки крови обожженных не всегда подтвер- 

ждают токсичность их. Респираторная функ- 

ция кожи не так велика, как раньше счита- 

лось, и сравнительно легко компенсируется 

работой др. органов. 
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Ряд теорий основан на изменениях крови 
при О. По Барадюку СВагадце), происходит 
значительное сгущение крови вследствие по- 
тери организмом больших количеств влаги 
с места О. и затруднения кровообращения 
при этом. Однакопо исследованиям Троянова 
сгущение крови при О. не достигает вообще 
значительных степеней л всего резче выра- 
жено в первы 6 часов после О. с тем, чтобы 
в дальнейшем сойти на-нет.—Издавна при- 
влекали к себе внимание массовое повре- 
ждение и распад эритроцитов, гемоглоби- 
немия, закупорка мочевых канальцев выпав- 
шим гемоглобином, развитие тромбов, к-рые 
происходят под влиянием высокой 17. На 
этом основаны нек-рые теории смерти при 
О. Однако последующими опытами установ- 
лено, что изменения красной крови не на- 
столько значительны, чтобы служить при- 
чиной гибели. Гейде и Фохт рассматривают 
раннюю смерть от О. как результат анафи- 
лактического шока. Колиско и Риль (Ко- 
изко, Влећј) считают, что в первый же мо- 
мент после О. благодаря быстрому навод- 
нению организма токсинами происходит ги- 
бель хромаффинных элементов надпочечни- 
ков. Развивающаяся недостаточность их слу- 
жит причиной поздней смерти от О. Таким 
образом не токсины являются основной при- 
чиной поздней смерти от О., а выпадение 
функции надпочечников, ведущее к непопра- 
вимому падению кровяного давления к кон- 
цу 2-Й недели. Уменьшение теплопродукции 
п нарушения углеводного обмена, наблю- 
дающиеся при обширных О., следует также 
поставить в связь с изменениями надпочеч- 
ников.—Ни одна из предложенных до сих 
пор теорий не в состоянии объяснить все 
‚случаи смерти от О. Непостоянство и часто 
незначительность пат.-анат. изменений в цен- 
тральной нервной системе, паренхиматоз- 
ных органах и железах внутренней секре- 
ции также не дают достаточных данных для 
подкрепления какой-либо из них. 

Лечение О. Уменьшение болей, предот- 
вращение инфекции, ускорение зпителиза- 
ции и гладкий рубец являются задачами ле- 
чения небольших ограниченных О. Дело зна- 
чительно усложняется при распространен- 
пом О. с угрожающими жизни общими явле- 
ниями. Борьба с последними выступает на, 
первый план, что не исключает конечно не- 
обходимости терапии самого ожога, направ- 
‚ленной на предупреждение инфекции. Тера- 
пия различна в зависимости от степени О. 
При О. Т степени основной задачей являет- 
ся уничтожение болей. Применяются при- 
пудривания висмутом, содой или комбиниро- 
ванными порошками (Вав ѕорп. 6,0, Хіп- 
сі охуд. 1,5, Атуп фт., Та]с1 хуепе да 15, 0). 
„Тучше оставлять такие О. открытыми, не 
накладывая повязок. Пользуются также раз- 
личными мазями (Вазти  зирп. 5,0, Уаѕеііпі 
атег. 25,0. или Ваши 3,0, Дпе1 охуа. 1,5, 
ҰУаѕеіпі Гапо1іпі аа 15,0), накладывая эти 
мази толстым слоем на поверхность О. Ши- 
роким распространением среди населения 
пользуется известковал мазь (см.). Особен- 
но разнообразны методы лечения О. П сте- 
пени. Здесь основной задачей является пре- 
дохранение от инфекции. Распространением 
пользуется следующая методика. Вся поверх- 
ность О. осторожно протираетея спиртом 
пли 3%-ной перекисью водорода, обрывки 


лопнувших пузырей отстригаются, напря- 
женные крупные прокалываются у оспова- 
ния, так, чтобы отслоившийся эпидермис 
лег бы на обнаженную поверхность. Мелкие 
пузыри не вскрываются. Поверх наклады- 
вается стерильная марля ,тонкий слой ваты и 
фиксируетея несколькими ходами бинта. Та- 
кая повязка оставляется на 7—10—14 дней, 
если нет обильного промокания. В послед- 
нем случае сменяются обычно только вата 
и верхние слои марли, чтобы не травмиро- 
вать молодой эпителий. Нек-рые наклады- 
вают на О. марлю с втертым в нее порошком 
из висмута с крахмалом, висмута, цинка, 
крахмала аа, дерматола и т. п. Порошки эти, 
смешиваясь с выпотом, образуют струп, под 
к-рым происходит эпителизация. Прибегают 
и к мазевым повязкам из стерилизованного 
вазелина или ланолина или Беѕогсіпі 0,5, 
ОТ. Епсајури 1,0, О1. ОПуахт. 2,5, Рага а 
46,0. Пользуются также и влажными повяз- 
ками из уксуснокислого глинозема (болеус- 
покаивающее), хлористого цинка (1:500) 
и наконец раствором пикриновой кислоты 
(Ас. рісгіпісі 2,0, Алсоћо! 1,5, Ад. дев Пата 
100,0) или насыщенным раствором метиле- 
новой синьки, 5—15%-ным Кап регтал- 
сапісі, риванолем и пр. Широким распро- 
странением пользуется в наст. время в Аме- 
рике способ Девидсона (Пау1двоп) (предло- 
женный еще в 1879 г. Никольским) —смазы- 
вание О. раствором танина. Этот способ со- 
стоит в том, что после обтирания спиртом 
или эфиром всего обожженого места удаля- 
ются пузыри (наркоз), и на обожженную 
поверхность кисточкой или из пульвериза- 
тора наносят слой 2,5—5—15%-ного вод- 
ного раствора танина. Такое смазывание пов- 
торяют каждый час, покуда не образуется 
темная корка. В последующем никаких по- 
вязок, особенно смачиваний. Не следует пе- 
рекладывать б-ных, чтобы не нарушить це- 
лости образовавшейся пленки. На глаза, 
уши, ноздри во время обрызгивания накла- 
дываются влажные комки ваты. Применение 
описанного метода снизило смертность при 
О. у детей, по Вильсону (\МПзоп), с 38% 
до 11%; этот метод сокращает сроки зажив- 
ления до 24 дней даже при обширных О.; 
почти не приходится прибегать к пересадкам 
кожи; очень редко развиваются рубцы и кон- 
трактуры. Однако способ этот дает хорошие 
результаты, если к нему прибегают тотчас 
после О. и если до него не пользовались 
другими. 

Предложение лечить раны открытым ме- 
тодом нашло сторонников и в терапии О. 
При этом способе общая реакция выражена 
значительно слабее, дается покой больному 
органу, отторжение некротизированных уча- 
стков тканей происходит быстрее; ускоряет- 
ся и облегчается мумификация. Заживление 
идет значительно быстрее, даван «идеаль- 
ную пластическую регенерацию». Не полу- 
чается обезображивающих рубцов. Имеется 
экономия перевязочного материала. Техни- 
ка: обтирание спиртом окружности О., опо- 
рожнение пузырей, удаление клочьев эпидер- 
миса. Смазывание поверхности О. толетым 
слоем вазелина. Стерильное белье в посте- 
ли. Над ней устраивают полог с каркасом 
из обручного железа или проволоки или 
сетки, покрытые марлей для рук, лица 
'см. отдельную табл. (ст. 188—184), рис. 
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‚2—5|. Хорошая вентиляция. Некоторые ком- 
бинируют открытый способ со смазыванием 


2—3%-ным водным раствором метиленовой. 


синьки (А. Ф. Горбачевекий). Виттек (\/Ц- 
тек) рекомендует ежелневные горячие воз- 
душные ванны аипаратом Фен в течение 
5—10 минут. Гольдблат (бојар1а %) подвер- 
гает место О. действию солнца: уже с 3-го 
дня он начинает применять инсоляцию в те- 
чение 20 минут ежедневно без перевязок. 
Зкономос (Оесопотоз) отмечает очень хоро- 
шие результаты от пользования при О. солн- 
целечением, испытанным им на 500 б-ных. 
Поль ‚уются и ультрафиолетовыми лучами, 
кварцевой ламп `й, особенно в случаях на- 
гноения. Лечение О. ПІ степени проводит- 
ся преимущественно сухими методами или 
же пользуются наложением повязок с анти- 
септическими мазями. После отделения нек- 
ротических тканей остается гранулирующая, 
очень болезненная поверхность. Лечение ос- 
ложнений в виде флегмон и пр. проводится 
обычными методами. При О. полости рта и 
глотки может наступить стеноз гортани, тре- 
бующий трахеотомии. Предупреждение кон- 
трактур представляет довольно трудную за- 
дачу. Ранняя пересадка кожи на задержав- 
шиеся эпителизацией поверхности, вытяже- 
ние конечности в соответствующем поло- 
жении, наложенное с самого начала, гим- 
настика, механотерапия могут в значитель- 
ной степени предохранить от их развития. 
То обстоятельство, что рубцы чаще разви- 
ваются там, где местно нарушено питание, 
заставляет обращать особое внимание на 
наложение повязок, чтобы не нарушить кро- 
воснабжения тугим бинтованием. 

Общее лечение О. При обширных О., 
когда на первый план выступают тяжелые 
общие явления в виде шока, упадка, сердеч- 
ной деятельности, уремии и пр., борьба с 
ними особенно важна. Терапия должна про- 
водиться планомерно и требует к себе боль- 
шого внимания. Обожженного помещают в 
теплую комнату или палату, обкладыва- 
ют грелками, бутылками с горячей водой. 
В стадии первичного шока показан морфий 
как болеутоляющее и сердечные в виде кам- 
форы, дигалена, эфира, кофеина под кожу 
с самого начала, особенно у детей, для к-рых 
первый день является критическим. Обиль- 
ное. питье (чай, кофе), вливания физиол. 
раствора подкожно и рег гесишп («промы- 
вание» организма). Последние следует про- 
должать и во втором стадии, токсическом. 
Рекомендуется внутривенное введение через 
каждые 5—6 часов но 150—200,0 раствора 
виноградного сахара. Против ацидоза дают 
внутрь или вводят в капельных клизмах 
растворы соды или фосфорнокислого нат- 
ра. Если нет коляпса, очень желательны теп- 
лые постоянные ванны по Гебра (Небга). 
Еще Авдаков в 1876 г. выставил положение, 
что при обширных, угрожающих жизни О. 
могучим средством борьбы является перели- 
вание крови. За последние годы этот способ 
стал применяться довольно широко с хоро- 
шими результатами. Вильсон применяет ме- 
тод ‹обескровливающего переливания»: у ма- 
леньких детей пункцией ѕіпиѕ Јјопоиа1- 
папа отсасывают 100—300,0 г крови и тут 
же заменяют ее таким же количеством от со- 
ответствующего донора. Против угрожаю- 
щей уремии рекомендуется внутривенно уро- 
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тропин.--В заключение нужно сказать сле- 
дующее. Каким бы метолом ни пользоваться 
при лечении обширных О., правильная орга- 
низация ухода являстея моментом чрезвы- 
чайно серьезным. Наблюдение за сердечной 
деятельностью и пульсом, за мочеиспуека- 
нием, обильное и своевременное питье, рацио- 
нальное питание, наблюдение за повязками 
и за тем, чтобы больной при открытом мето- 
де лечения или при пользовании танином 
все время лежал на стерильном, так же как 
ряд других мероприятий, отмеченных вы- 
ше, —все это является в высокой ст лени 
важным в вопросах лечения. 

О. солнцем. Сейчас не представляется 
еще возможным разграничить действие теп- 
ловых и хим. лучей на человеческий орга- 
низм. Во всяком случае разные отделы спек- 
тра действуют различно. Так, лучи с корот- 
кой волной вызывают гиперемию, с длин- 
ной—эритему. Уже во время облучения на 
коже наблюдается покраснение ее и до- 
вольно значительное потепление. Краснота 
исчезает вместе с прекращением облучения. 
Если действие лучей было достаточно интен- 
сивным и длительным, то спустя уже 6—-10— 
20 час. (лятентный период) вновь появляет- 
ся пурпурного цвета краснота, припухлость 
и значительная болезненность (воспаление). 
Кожа горяча наощупь. Каждое прикоснове- 
ние вызывает резкие колющие боли и чув- 
ство жжения---егуіһета зо]ате. В течение 
1—3 дней наступает шелушение, и болез- 
ненные явления исчезают. В нек-рых случа- 
ях краснота держится еще в течение несколь- 
ких недель. У людей с нежной кожей при 
более продолжительном и интенсивном дей- 
ствии солнечных лучей на коже появляются 
пузыри, не достигающие однако той величи- 
ны, как при обычных О. Ц степени. Если 
облучению подвергся значительный участок 
кожи или все тело (неправильное пользова- 
ние солнцем, без предварительной трени- 
ровки), то вместе с местными явлениями по- 
являются и общие, аналогично тем, к-рые 
наступают при обширных О., обвариваниях 
и т. д.: беспокойство, сильная жажда, повы- 
шенная #°, уменьшение количества мочи, 
белок в`последней, иногда поносы. Явления 
эти могут продолжаться 3—5 дней. Даже 
от однократного действия солнечных лучей, 
после того как явления воспаления исчезли, 
появляется пигментация—загар. В появле- 
нии ее имеет значение не столько $° лучей, 
сколько интенсивность последних (загар у по- 
лярных путешественников, альпинистов).— 
Пат. анатомия: расширение мельчай- 
ших капиляров, замедление кровообраще- 
ния, стаз, диапедез гл. обр. белых кровяных 
телец, помутнение тканей, явления отека. 
Через 48 час. начинается обратное развитие 
симптомов, восстанавливается кровообра- 
щение.--Лечение солнечных О. такос же, 
как и обычных термических О. Профи- 
лактика основывается на свойстве кожи 
привыкать к действию солнечных лучей. Пов- 
торное действие их при правильной дози- 
ровке вызывает пигментацию, к-рая, меняя 
значительно оптические свойства кожи, пре- 
дохраняет ее в то же время от ожогов и повы- 
шает резистентность организма ко многим 
инфекциям. 

Химические О. Кислоты, щелочи, не- 
которые соли тяжелых металлов, приходя 


ожоги 
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в соприкосновение с кожей или слизистой, 
вызывают О. Степень повреждения и харак- 
тер его зависят от вида, концентрации и вре- 
мени действия повреждающего фактора, а 
также от вида тканей, с к-рыми он приходит 
в соприкосновение. Действие кислот ос- 
новано на их способности отнимать воду от 
тканей и вступать в соединение с тканевыми 
белками. Разные к-ты действуют на ткани 
с различной силой и быстротой. Наиболее 
разрушительно и быстро действует смесь со- 
ляной и азотной к-т—«царскал водка». Одна 
азотная к-та действует быстрее, но поверхно- 
стнее серной, слабее соляная, затем уксус- 
ная, молочная, карболовая. Нек-рые к-ты(со- 
ляная) действуют сильно на слизистую, по- 
ражая кожу в незначительной степени. Чем 
выше концентрация, тем сильнее и быстрее 
действие. Слабые растворы вызывают изме- 
нения в поверхностных слоях кожи, подоб- 
ные тем, к-рые наблюдаются при термиче- 
ских О. Г степени. Более сильные концентра- 
ции или длительное действие слабых ведут 
к образованию пузырей. Наконец концентри- 
рованные растворы вызывают некроз. Дей- 
ствие к-т, особенно концентрированных, бы- 
строе, но не распространяющееся на боль- 
шую глубину. При этом получаются различ- 
ного характера и окраски струпы: серная 
к-та дает белого цвета струп, постепенно тем- 
неющий, азотная к-та дает светложелтый 
сетруп ит. д. О. к-тами сопровождаются силь- 
ными жгучими болями, иногда с распрост- 
раненными парестезиями. Боли наступают 
обычно не тотчас после травмы, а спустя 
нек-рое время. Лятентный период тем длин- 
нее, чем слабее концентрация. Образующий- 
ся струп постепенно твердеет и медленно 
подсекается растущими грануляциями. От- 
деление струпа сопровождается иногда силь- 
ным кровотечением, если процессу омертве- 
ния подвергся какой-либо сосуд. Картина О. 
значительно усиливается, если одновремен- 
но с хим. фактором действует термический. 
Эффект действия нек-рых к-т не ограничи- 
вается местными изменениями. Всасываясь, 
они действуют на весь организм, как про- 
топлазменный яд. На месте О. остается ране- 
вая поверхность, заживающая рубцом. По- 
следний может быть или нежным и гладким 
или грубым и стягивающим соседние ткани 
в зависимости от глубины поражения. Ще- 
лочи действуют на ткани медленнее, но 
глубже. Чем концентрированнее раствор, тем 
сильнее его действие. При О. средней степе- 
ни кожа набухает,. становится слизистой и 
скользкой (омыление жиров). Последующие 
реакции в виде отделения струпа и зажив- 
ления при О. щелочами также замедлены.-- 
Соли тяжелых металлов по свое- 
му действию на ткани ближе к к-там. Общим 
для хим. О. является их строгая ограничен- 
ность соответственно месту действия повре- 
ждающего фактора. На слизистые оболочки 
к-ты и щелочи действуют гораздо разруши- 
тельнее, чем на кожу. Лечение. При 
всех формах хим. О. необходимо как можно 
раньше прибегнуть к обильному орошению 
пораженного участка водой. Последующее 
энергичное применение нейтрализующих ве- 
шеств значительно понижает эффект разру- 
шающего действия на ткани при хим. О. При 
О. к-тами пользуются для нейтрализации 
щелочами и наоборот. При О. щелочными 


металлами показано промывание слабым: 
растворами уксуса, при О. к-тами—раство- 
ры соды, нашатырный спирт. При образо- 
вании пузырей или струпа лечение прово- 
дится теми же методами как при О. терми- 
ческого происхождения.—0О. боевыми веше- 
ствами—см. Боевые отравляющие вещества, 
Иприт. 3 

О. электрическим током и мол- 
нией. На тяжесть и опасность поврежде- 
ний, причиняемых организму при включе- 
нии в электропроводящую цепь, влияет сила, 
тока, вид его (постоянный или переменный), 
напряжение, длительность действия, часто- 
та колебаний, изменения напряжения тока. 
«Чем больше ампераж, выше вольтаж, доль- 
ше время действия и меньше поверхность 
контакта, тем сильнее действие» (УВ Це). Да- 
лее огромное значение имеет равномерность 
прилегания проводника к поверхности тела. 
С другой‘етороны, важны место приложения 
тока, степень влажности кожи в месте кон- 
такта, способ соединения (униполярный или 
биполярный), влажность почвы, на которой 
стоял пострадалший в момент соединения, 
и пр. Интенсивность местных повреждений 
от электрического тока колеблется от обыч- 
ных О. І степези до тяжелых некрозов и 
обугливания целых конечностей и является 
результатом как чисто термического, так и 
электролитического действия тока. Проходя 
через организм человека, ток встречает ог- 
ромное сопротивление со стороны кожи на 
месте входа и выхода его. В этих пунктах 
сила тока трансформируется в т. н. Джоу- 
леву (Јоше) "еплоту, достигающую 3000°— 
4 000° в зависимости от свойств тока и си- 
лы сопротивления. Рядом с действием тепла 
начинают проявляться электролитические 
свойства тока, под влиянием которых кис- 
лотные и щелочные ионы в тканях перемеша- 
ются к разным полюсам. Местно у входа и 
выхода тока появляются т. н. «знаки тока» 
(Ѕіготтатгкеп) в виде перламутрово-блестя- 
щих небольших участков кожи пергамент- 
ной плотности, обычно округлой формы, рез- 
ко очерченных, без реактивных изменений 
в окружности и безболезненных. Харак- 
терным симптомом является здесь скручен- 
ность концов волос, сохраняющихся даже 
при тяжелых О. В нек-рых случаях кожа на 
месте контакта оказывается пробитой мно- 
жеством мелких отверстий. 

Более длительное действие или токи более 
высокого напряжения сопровождаются нек- 
розом, простирающимся далеко вглубь, иног- 
да в виде узких каналов, напоминающих 
пулевые ранения с обожженными краями. В 
нек-рых случаях на дне каналов видна об- 
наженная кость. Чем ближе точки входа п 
выхода тока, тем тяжелее поражения кожн. 
покровов. Самый вид повреждения разлн- 
чен на обоих полюсах: на месте контакта, 2 
положительным—бледножелтый очаг окру- 
жен несколько отечной полосой“ зеленова- 
того цвета; на отрицательном полюсе кожа 
окрашена в грязносерый цвет с пузырями 
О. П степени. Иногда на поверхности О. 
можно видеть мельчайшие металлические ча- 
стицы, импрегнированные в толщу кожи и 
занесенные сюда в момент короткого замы- 
кания и расплавления проводника. В тяже- 
лых случаях поражения током высокого 
вольтажа 2 000—10 000 наступает гибель ве 


Рис. 1. Дегенеративное ожирение 
эпителия канальцев (а) почки. Кап- 
ли жира окрашены осмием в чер- 


ыы 


. ный цвет; 6—часть клубочка. 


Рис. 2—5. Открытый способ лече- 
ния ожогов. Защитные повязки 


М. 2. К ст.Ожоги, Осмий. 
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только отдельных фаланг или пальцев, но и 
нелых конечностей. Наконец в случаях, ког- 
да проволока или кабель, по которым идет 
ток, 6. или м. долгое время соприкасались 
с одним местом тела, может произойти ампу- 
тация конечности (общие явления см. ниже). 

Гист. картина описываемых пораже- 
ний своеобразна. На месте «знаков тока» по- 
верхностные слои эпидермиса складчаты. В 
роговом и сосочковом слоях разбросаны мел- 
кие пузырьки (соты). Клетки Мальпигиева 
слоя и их ядра веретенообразно вытянуты 
и расположены в виде щетки перчендику- 
лярно к поверхности кожи; границы между 
клетками смазаны; ядра почти не красятся. 
Большие изменения претерпевают сосуды, 
особенно в случаях с глубоким разруше- 
нием тканей. Стенки их становятся хрупки- 
ми и ломкими, образуются пристеночные 
тромбы. Кости также подвергаются значи- 
тельным изменениям. Характерным являет- 
ся образование костных жемчужин вслед- 
ствие расплавления фосфорнокислого каль- 
ция под действием высокой 1°. Эти жемчу- 
жины оказываются обычно вкрапленными 
в соседние ткани.—-Теченив О. от элек- 
тричества очень характерно. «Знаки тока» 
вместе с близлежащими участками ткани 
спустя иногда несколько недель отторгают- 
ся. Остается покрытая хорошими грануля- 
циями поверхность, которая быстро эпите- 
лизируется без наклонности к образованию 
безобразящих рубцов. Нагноения в процес- 
се заживления представляют исключение. 
Даже очень тяжелые случаи омертвения це- 
лых конечностей протекают по типу асепти- 
ческого некроза. Очень редки повышения 1° 
и нарушения общего состояния. Следует пом- 
нить о возможностях кровотечений, насту- 
пающих нередко среди полного благополу- 
чия в течение электроожога. Эти кровоте- 
чения благодаря хрупкости сосудов не толь- 
ко на месте самого О., но и вблизких к нему 
отделах, останавливаются с большими труд- 
ностями и часто требуют перевязки основ- 
ного приводящего сосуда на протяжении.— 
Из! осложнений следует отметить воз- 
можность тромбоза важных сосудов в мозгу, 
легких, стойкие ограниченные ангиоспазмы, 
медленно исчезающие отеки (местный пара- 
лич сосудов). Нередки осложнения со сто- 
роны периферической нервной системы в ви- 
де нестойких поражений, невритов, паре- 
зов, парестезий и ряда других фнкц. рас- 
стройств. 

Лечение. До наст. времени принято 
пользоваться в лечении электроожогов кон- 
сервативными методами. Благоприятное в 
общем течение даже очень больших повре- 
ждений, редкость нагноений и осложнений 
в виде сепсиса, невозможность установить 
истинные границы повреждения тканей, 
хрупкость сосудов иногда на большом протя- 
жении от места О., спонтанные ампутации, 
протекающие без осложнений, делают ак- 
тивные вмешательства не только излишними, 
но и небезопасными. В вопросах об ампута- 
циях и экзартикуляциях требуется «сугу- 
бая осторожность в виду специфических 
особенностей электрических повреждений, 
проявляющих в большинстве случаев совер- 
шенно исключительную тенденцию к бла- 
гополучному исцелению». (Пояснения к «Ру- 
ководящим указаниям по оказанию первой 
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помощи пострадавшим от электрического то- 
ка», одобренные ХТ Всесоюзным электро- 
технич. съездом.) При нарастающих явле- 
ниях повышенного внутричеренного давле- 
ния-—спинномозговая пункция. О. от воль- 
товой дуги или искр лечатся, как обычные 
О. ПІ степени. 

Аналогичными по своей природе О. от 
электричества являются повреждения, при- 
чиняемые молнией. В последнем случае 
дело идет о токах чрезвычайно большой ча- 
стоты и напряжения. Для этих повреждений 
характерны изменения вкожных покровах, в 
частности «рисунки молний»—красного цве- 
та полосы (местный паралич сосудов), чаще 
в виде зигзагообразной линии с большим или 


Повреждение от молнии. 


меньшим колич. ответвлений (см. рис.). 
Места входа и выхода напоминают пулевые 
ранения с сильно обожженными краями. Эти 
полосы держатся обычно 2—3 дня. Дольше 
сохраняются точечные кровоизлияния в ко- 
же. Сопутствующими поражениями являются 
кровоизлияния в конъюнктиве глаз, ириты, 
образование катаракт, иногда параличи гла- 
зодвигательных мышц, глухота. Более лег- 
ким повреждением молнией является опале- 
ние волос, чаще на голове, в виде ограни- 
ченного участка с мелкими кровоизлияния- 
ми по краям образовавшегося дефекта во- 
лос.—Общие явления при повреждениях 
электрическим током и молнией сильно ва- 
рьируют в зависимости от ряда условий, в 
к-рых произошло несчастие, и характера то- 
ка. В тяжелых случаях наблюдаются бес- 
сознательное состояние, холодная бледная 
кожа, слабый пульс, поверхностное дыхание, 
недержание кала и мочи. В тех случаях, 
когда смерть не наступила тотчас после трав- 
мы, больные медленно оправляются от опи- 
санных явлений своеобразного шока. В по- 
следующем нередко остается тяжелый трав- 
матический невроз. (Действие электрическо- 
го тока на организм в целом, причина смер- 
ти, так же как профилактика и вопросы 
первой помощи лицам, пораженным током—- 
см. Электрический ток.) 
Промышленные О. В горячих цехах 
на металлургических заводах, в хим. про- 
мышленности, на стекольных заводах, в эле- 
ктропредприятиях, лабораториях ожоги за- 
нималот одно из важнейших мест в группе 
травм. Так же как промышленный травма- 
тизм в целом, частота и тяжесть О. на про- 
изводстве различны в разных цехах и нахо- 
дятся в зависимости как от степени техни- 
ческого оборудования предприятия, так и 
широты мероприятий по технике безопасно- 
сти и охране труда на данном заводе, цехе. По 
материалам С. Г. Грановского, касающим- 
ся Сталинского завода, за 1925—96 гг. бы- 
ло зарегистрировано 30 772 травмы, из них 
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4 219 с утратой трудоспособности; т. о. ожо- 
ги составили за 1926 г. 40,8% всей заболе- 
ваемости вообще и 28,3% б-ней с утратой 
трудоспособности. При этом на О. прихо- 
дится 16,2% всех случаев травм среди рабо- 
чих горячих цехов, а в прокатных цехах 
20,2% всех травм. По локализации О. пер- 
вое место занимают верхние конечности— 
8,9% из 16,29, причем в 7 % с утратой тру- 
доспособности в среднем 18,2 дней. Особенно 
страдают формовщики в доменных цехах-— 
150,4 (на 100 рабочих в среднем в год), шла- 
ковцики— 129 и горновые—148,1. Далееидут 
пакетчики в мартеновском цехе—57,6, крю- 
чечники в прокатном цехе—55,8%. При уче- 
те проф. стажа бросается в глаза резкое па- 
дение травматизма вообще и О. в частности 
вместе с повышением проф. стажа: до 1 года 
проф. стажа—-51,4% „от Здо5 л.—6,8%, от10 
до 15 л.—2,6%, свыше 25 лет—1,5% всех 
повреждений. По данным Кагана для Бран- 
ского завода и завода «Сириус» за 1915— 
1918 гг. на 1151 увечье приходится 19,7% 
ожогов (45% пострадавших — литейщики). 
Последствием О. явилась временная потеря 
трудоспособности в 59.2%, длительностью 
в среднем 19,7 дня. Мелкие О. «представла- 
ют обычное повседневное явление в жизни 
литейщика». Небезынтересны данные Мос- 
ковской станции скорой помощи за 1926 г. 
(А. С. Пучков). Из 674 вызовов по поводу 
промышленного травматизма на О. прихо- 
дится 120, или 19,8%. Приведенные цифры 
заставляют говорить об О. как о таком виде 
промышленной травмы, к-рая требует энер- 
гичных и немедленных мер борьбы. Об ожо- 
тах рентген. лучами--см. Рентгенотератия, 
и Рентгенотетника. 

Ожоги глаз. Изолированные О. 
глаз наблюдаются в различных производ- 
ствах (металлургия, хим. промышленность, 
у каменщиков и пр). Чаще глаза страдают 
при обширных О. лица. Однако нередко и 
в этих случаях глаза страдают сравнитель- 
но с окружающими тканями значительно 
меньше или сохраняются вследствие рефлек- 
торного смыкания век в момент нанесения 
травмы. Выраженность пат.-анат, изменений 
при О. глаз находится в зависимости от ин- 
тенсивности, количества, длительности дей- 
ствия и характера вызывающего О. фактора. 
Различают 3 степени О. глаз: Г степень ха- 
рактеризуется выраженной гиперемией конъ- 
юнктивы с большим или меньшим отеком ее 
и подкожной клетчатки век. При О., выз- 
ванных действием пламени, опаляются рес- 
ницы и брови. Обычно краснота исчезает 
уже на 3-й день.--При О. П степени конъюн- 
ктива значительно отекает. Уже через ко- 
роткое время на ней появляются мелкие пу- 
зырьки, наполненные прозрачной жидко- 
стью и быстро лопающиеся. При этом на 
роговице пузырей не образуется, но она по- 
крывается белыми, нежными пленками. При 
этой форме О. явления отека, гиперемия и 
боли держатся значительно дольше. После 
эпителизации пострадавших отделов конъюн- 
ктивы (5—10 дней) исчезают отек и краснота, 
и восстанавливается нормальное состояние 
конъюнктивы. Явлений обезображивания по- 
сле О. П степени обычно не наблюдается. — 
Гораздо тяжелее как по течению, так и по 
последствиям О. ПТ степени, Вызывая некроз 
обоих век, этот вид О. влечет за собой тяже- 


лые обезображивающие изменения глазной 
щели вплоть до полного заращения ее. Осо- 
бенно тяжело протекают эти случаи при 
присоединившейся инфекции. В более легких 
случаях остаются сращения век с глазным 
яблоком, частичное сращение их между со- 
бой ит. д. О. роговицы, сопровождающие ча- 
сто эти формы, особенно тяжелы по своим 
последствиям. В более легких случаях на 
роговийе после отторжения струпа остает- 
ся большей или меньшей величины язва, 
после заживления к-рой остается рубец. В 
тяжелых случаях дело доходит до полной 
потери глаза. 

Лечение О. Ти ПІ степеней требует 
соблюдения строгой асептики. Обычно при- 
бегают в первые часы к ледяным примочкам 
из слабых растворов борной к-ты. В даль- 
нейшем применяют мазевые или просто асеп- 
тические повязки. Для ликвидации обезо- 
браживающих рубцов и восстановления глаз- 
ной щели приходится прибегать к ряду по- 
рой сложных пластических операций с пере- 
садкой слизистой и кожи. — Особо следу- 
ет отметить О. глаз, в частности роговицы, 
брызгами расплавленного металла или ки- 
пящего масла. Очень мелкие брызги, попав 
в глаз, успевают остыть в слезах, не причи- 
няя особых разрушений. Попадание более 
крупных брызг на конъюнктиву, особенно 
в нижний конъюнктивальный мешок, влечет 
за собой появление ограниченного О. Пи 
ПТ степеней. В тех случаях, когда капля 
металла попадаст на роговицу, на поелел- 
ней образуется больших или меньших разме- 
ров язва, по заживлении которой остается 
рубец. Лечение О. роговицы проводится, как 
при простой язве.—-Профилактика О. 
глаза— ем. Защитные приспособления на про- 
изводетве. 

Химические ожоги глаз. Ска- 
занное выше по поводу действия к-т и ще- 
лочей на ткани должно быть перенесено и 
на орган зрения с учетом специфичности 
тканей, из к-рых он построен. При О. кисло- 
тами имеется ограниченный только местом 
воздействия реагента процесс, б. или м. вы- 
раженный в зависимости от концентрации, 
длительности воздействия, количества но- 
павшего вещества. И здесь различают 0. 1 
степени, когда нек-рое время после воздей- 
ствия слабых растворов к-т появляется б.или 
м. равномерная по интенсивности краснота, 
конъюнктивы и кожи век, исчезающая через 
2-—3 дня. О. П степени нерезко отделяются 
от О. ПТ степени. Образующийся здесь сте- 
кловидный отек принимает окраску различ- 
ных оттенков в зависимости от вида к-ты, 
вызвавшей О. При этом образуется ограни- 
ченный, плотный, сероватого цвета струп. 
Последний держится довольно долго, вызы- 
вая раздражение окружающих тканей. После 
отторжения его происходит зпителизанил 
дефекта слизистой с последующим развити- 
ем рубцовой ткани, деформирующей веко.— 
О. шелочами отличаются во многом от 
только что приведенных. Симптомы такого 
О. начинают проявляться нередко только 
спустя 1—2 дня после травмы. Далее разру- 
шение ткани не ограничивается местом непо- 
средственного воздействия реагента, а рас- 
пространяется вширь н вглубь. Струп, 0б- 
разующийся под действием щелочей, никогла 
не бывает плотным. как после О. к-тами. 
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Развивающиеся после отторжения его гра- 
нуляции обладают наклонностью к разра- 
щениям и требуют нередко повторных вы- 
 скабливаний или прижиганий термокауте- 
ром. Особенно тяжело протекают О.известью 
и аммиаком. Даже после попадания незна- 
чительных количеств наблюдается выражен- 
ный стекловидный отек и краснота всей 
конъюнктивы. Нередко в толще ее можно 
видеть прочно и глубоко сидящие мелкие ку- 
сочки извести. При этом роговица стано- 
вител сухой, мутной, молочнобелого цвета. 
О. аммиаком протекают особенно тяжело. 
При этом пострадавший орган напоминает 
«вареный рыбий глаз». Не внушая особых 
опасений в первые дни, б-нь принимает очень 
бурное течение на 6—8 день, и в большинстве 
случаев дело заканчивается гибелью глаза. 
Чем скорее приняты меры удаления или ней- 
трализации попавших реагентов, тем меньше 
последующее разрушение и больше шансов 
спасти глаз. Рекомендуется обильн. промыва- 
ние пострадавшего глаза холодной водой или 
молоком (при О. целочами).—Профилактика, 
О. глаз—см. Кислот производетво. А. Лидекий. 
В судебной медицине принято 
различать 4 степени О.: 1) эритема или ре- 
активная краснота, 2) образование пузырей, 
3) образование струпа и 4) обугливание. 
Эритема кожи вследствие О. обыкновенно 
исчезает на трупе при появлении гипостазов; 
однако если смерть наступила не слишком 
скоро, то иногда остается припухлость, чаще 
же отрубевидное шелушение верхней кожи- 
цы в области бывшей эритемы. После О. 
ІІ степени находят или пузыри, наполнен- 
ные сывороткой, или последние лопаются, 
верхняя кожица сморщивается по краю обо- 
жәженных участков, висит клочьями, а под- 
лежащая собственно кожа обнажается. Иног- 
да на руках и ногах кожица отходит вместе 
с ногтями наподобие перчатки. На трупе та- 
кие места, лишенные кожицы (эпидермиса), 
вначале представляются влажными, блед- 
ными (реже, б. ч. на нижележащих участках, 
покрасневшими), а затем под влиянием воз- 
духа высыхают, делаютея плотными, перга- 
ментными, трудно режутся и принимают раз- 
личные оттенки желтого, бурого, буро-крас- 
ного цвета, словом развиваются те же изме- 
нения, какие наблюдаются на ссадинах. О. 
ПІ степени узнают по беловатому, серовато- 
буроватому струпу, проникающему б. или м. 
глубоко в толщу кожи, к-рая имеет вид как 
бы вываренной или. при действии пламени, 
слегка поджаренной. Вообще наружные из- 
менения на трупах обожженных зависят от 
степени О., от их происхождения и от вре- 
мени, прошедшего с момента О. до смерти. 
Смерть от О. большей частью случайность. 
Известны и самоубийства посредством под- 
жигания себя, они относятся по преимуще- 
ству к душевнобольным или лицам, к-рые 
не имеют возможности лишить себя жизни 
другим способом (в местах заключения и 
т. п.). Случаи убийства сравнительно редки: 
ветречается обваривание детей, поджигание 
керосином спящих, особенно опьяневших. 
Гораздо чаще поджигаются для сокрытия 
следов преступления трупы лиц, предвари- 
тельно убитых каким-либо иным способом. 
Имеет место также обрызгивание едкими 
жидкостами (напр. серной к-той) из мести, 
ревности. В прежнее время в Сибири на се- 


вере были секты «самосжигателей» как одно, 
из проявлений религиозного фанатизма. 

Нек-рые наружные изменения при О. 
имеют значение для распознавания их про- 
исхождения. Пламя дает все степени О., в 
частности отмечается копоть на коже, опале- 
ние, обугливание волос, ногтей. О. распро- 
страняются на теле в виде языков, полос, по 
направлению к-рых часто можно судить о 
положении тела в момент действия вредного 
агента. Так, если загорается платье и чело- 
век бежит в столбе пламени, то полосы О. 
имеют продольно восходящее направление; 
наоборот, при поджигании спящего или тру- 
па—поперечное. С другой стороны, деистви“ 
едких жидкостей (к-т, щелочей) не вызывает 
обугливания, а при обвариванни (водой, па- 
ром) наблюдалотся обычно лишь две степе- 
ни О.; копоть и опаление волос отсутствуют: 
О. распространяются в виде нисходящих по- 
лос в зависимости от стекания вызывающен 
О. жидкости. Впрочем бывают исключения. 
напр. если обваривание произошло от па- 
дения в горячую жидкость. Разрушение во- 
лос может быть также обусловлено дейст- 
вием раскаленных тел, а иногда и едких 
жидкостей. О.проникают в полость носа, рта, 
глотки и т. д., когда субъект был окружен 
горящими газами. В нек-рых случаях при- 
чинившее О. вещество (известь, лак, ит. и.) 
оказывается приставшим к коже. 

Для правильного решения рада вопросов, 
возникающих в суд.-мед. практике, экспер- 
ту необходимо хорошо знать изменения тка- 
ней от действия высокой 1°, особенно пла- 
мени, на живого человека и на мертвое тело. 
Важно бывает выяснить, живым ли человек 
попал в пламя или же влиянию огня пол- 
вергался труп. На вскрытии за прижизнен- 
ность О. говорит нижеследующее: 1) эри- 
тема, к-рая к сожалению после смерти блед- 
неет или совершенно исчезает. 2) Наличие 
пузырей, содержащих при микросколич. ис- 
следовании жидкость с характером эксуда- 
та. Только в редких случаях от действия 
огня на труп наблюдалось образование пу- 
зырей, наполненных небольшим количест- 
вом серозной жидкости, не имеющей притом 
свойств оксудата. В частности это возможно, 
по Рейтеру (Вещег), на трупах отечных, 
когда вследствие сморщивания тканей под 
влиянием жара жидкости из них вытесняют- 
ся в соседние части и приподнимают верх- 
нюю кожицу (эпидермис) в виде пузырей. 
3) Присутетвие на острупелых местах вне 
области расположения трупных пятен замет- 
ной на-глаз (или лучше через лупу) сети 
сосудов, наполненных свернувшейся кровью, 
а иногда кровоизлияний в веществе корок 
струна. В неясных случаях следует произ- 
водить микроскон. исследование измененных 
участков. Обугливание не дает основания для 
решения вопроса о прижизненности О., и ес- 
ли оно занимает значительную поверхность 
тела, то вообще образуется лишь посмертно. 
Если человек был жив и дышал в пламени, 
то продукты неполного сгорания-—частицы 
угля и газы-—можно открыть не только в ды- 
хательных путях (копоть), но и в крови (СО). 
Копоть может быть обнаружена даже в ле- 
гочных альвеолах, а вследствие проглаты- 
вания иногда и в желудке. Наличие окиси 
углерода в крови доказательно, если кровь 
взята для исследования из глубоких частей, 
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напр. из сердца. Алый цвет крови сам по 
себе не имеет существенного значения, т. к. 
кровь при нагревании вообще может при- 
нимать светлокрасную окраску. 

При дальнейшем действии высокой 4° на 
труп жидкости теряются, кожа становится 
жесткой, сморщивается и трескается в ме- 
нее устойчивых местах (сочленовные сгибы, 
промежность); иногда такие трещины про- 
исходят при попытках разгибания; по внеш- 
нему виду они могут быть приняты за ре- 
заные раны. Мертвое тело под влиянием 
жара принимает своеобразное положение — 
«поза боксера» или фехтующегося (ЕесЩег- 
ѕіеПипе), причем руки и ноги б. или м. 
согнуты. Полагают, что указанное явление 
посмертного происхождения и зависит от 
сморщивания и укорочения мышц; пере- 
мещение конечностей в сторону сгибания 
обусловлено более развитыми сгибательны- 
ми мышцами. От действия высокой 1° на ко- 
сти черепа возможно образование в них тре- 
щин, отверстий вследствие расширения ко- 
сти и вспучивания содержащегося в нем 
органического вещества, а также отчасти от 
давления водяных паров в черепной поло- 
сти. Затем кости кальцинируются, т. е. те- 
ряют органическую основу, делаются хруп- 
кими, отчего могут происходить посмертные 
переломы. От действия высокой 1° возникают 
посмертные кровоизлияния, в частности при 
обугливании мягких тканей черепа —эпиду- 
ральные гематомы; под влиянием жара кровь 
вытесняется, как бы убегает в соседние ча- 
сти, кровенаполнение к-рых увеличивается, 
чем и создаются благоприятные условия для 
разрыва сосудов с последующим кровоиз- 
лиянием. Такую находку можно ошибочно 
приписать предшествовавшей травме голо- 
вы. При резком обугливании тела оно может 
оказаться совершенно лишенным головы и 
конечностей, со вскрытыми полостями; при 
этом вследствие испарения жидкостей про- 
исходит значительное уменьшение объема те- 
ла и внутренних органов, к-рые имеют вид 
детских. Ото обстоятельство может повести 
к ошибкам при определении возраста. Если 
обнаружены повреждения, то не следует 
забывать, что они могут произойти случай- 
но, напр. от падения балки горящего дома 
или оттого, что покойный, желая спастись, 
прыгнул и упал со значительной'высоты. Эти 
повреждения и сопровождающие их крово- 
излияния распознаются даже на сильно об- 
угленных трупах. В случае, когда кто-либо 
сначала был убит, а потом предан сожжению, 
можно обнаружить признаки другого вида 
смерти. В частности при удавлении петлей, 
когда туго затянутая веревка оставлена на 
шее, хорошо сохраняется странгуляционная 
борозда. При достаточной опытности и вни- 
мании обычно возможно избежать смешения 
О. с другими процессами. Так было бы не- 
простительной ошибкой принять за измене- 
ния при О. те отслойки верхней кожицы 
(эпидермиса) и пузыри, к-рые наблюдаются 
при значительной гнилости трупа. Скорее 
всего О. можно смешать с краснотой и пу- 
зырями, происходящими от нек-рых заболе- 
ваний кожи (ретрһісиѕ, аегтаћіііѕ ехјо- 
Пайуа), Сходство с О. представляют также 
посмертные обширные отслойки кожи у лиц, 
умерших во время высыпания острых сыпей. 
Иногда пролежень принимался за О. На- 
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блюдения показали, что во время пожаров 
люди прежде всего задыхаются в дыму, не 
получив еце О. Несмертельные О. в смысле 
их свойств и последствий квалифицируют- 
ся согласно действующим правилам о тяже- 
сти повреждений. В. Владимирекий. 
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СЗАЗОНЫ, соединения, получающиеся из 
оксиальдегидов, оксикетонов, альдоз и кетоз 
при действии фенилгидразина или его гомо- 
логов или его производных (например пара- 
нитрофенилгидразина). Реакция взаимодей- 
ствия указанных соединений с фенилгидра- 
зином протекает в две фазы; напр. глицери- 
новый альдегид(и диоксиацетон), реагируя с 
фенилгидразином, дает сначала гидразон: 

СНОН. СНОН . СНО +Н.М. МН . СеНь= 
=Н.О+СН.ОоН.СНоН.СН: М. МНС. Ну 
такую реакцию дают и альдегиды и кетоны, 
но у них эта реакция далее неидет; у оксиаль- 
дегидов же и оксикетонов, также у альдоз и. 
кетоз, получившийся гидразон реагирует 
снова с фенилгидразином, образуя О. (ли- 

гидразон): 

СН.ОН.СНОН.СН: М. МН. С Н5+ 
+Н.м.МН.СН5=СН›ОН.СО.СН:М. 
.МНоёН,+С,Н5МН.-+МНз; СН.ОН.СОо.СН: 
:М.МН. Се НЕНом.МН.СвНь=Н2О+ 
+СН,0Н.С:(.МН.СвНу)СН:М.МН.ОН;-- 
озазон. Фенилгидразин сначала окисляет 
спиртовую группу в карбонильную, причем 
сам восстанавливается в анилин и МН,, а за- 
тем карбонильная группа реагирует с фенил- 
гидразином, образуя О. Для альдоз образова- 
ние озазонов можно выразить следующими 

уравнениями: 
СНОН (СНонН),.Сн.он.сн:0+1,М3. 
.ХН.СН,=Н.0+СН.0н.(СнНонН)з.снон. 
СИ: М.ХН.С;Ну; СОЊОН (СНОН). 
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„снон.СН:М.МН он + Ми. Н = Н;0+ 
+ СН.ОН(СНОН):СО .СН:М.МН. САН + 
+С.Нь. МН, + ХН, СНОНСНОН), .60.СН: 
мн Н + Но. МН ОН = си он СноН). 
СУМН Но) он НС Н -Н20. 

Получаются озазоны нагреванием вещест- 
ва с уксуснокислым фенилгидразином в ки- 


пящей водяной бане. Метилфенилгидразин 
> АН, также дает озазоны, но лишь 


с кетозами; с альдозами же реакция идет 
лишь до образования гидразонов; на осно- 
вании этого можно отделять альдозы от ке- 
тоз. О. хорошо кристаллизуются; многие 
из них трудно растворяются в воде, могут 
быть выкристаллизованы из спирта, пири- 
дина, ледяной уксусной к-ты. 
Таблица нек-рых свойств озазонов. 


°плав- 
Озазон Форма кристаллов ления 
р 
Глюкозы Иглы, собранные в кисти| 210° 
Галактозы Маленькие длинные пла-| 185° 
стинки 
у-арабинозы Тонкие длинные нити 160° 
у-ксилозы Длинные иглы 210-215° 
Мальтозы · Небольщие пластинки 206° 
Лактозы — 200° 


О. имеют большое значение для выделения 
сахаров, альдегидов и кетонов и для их 
идентификации по температуре плавления 
и удельному вращению полученных препа- 
ратов озазонов. Для определения температу- 
ры плавления озазонов требуется быстрое 
нагревание, т. к. при медленном нагревании 
ино разлагаются. И. Яичников. 

О2АЕНМА, б-нь, характеризующаяся главн. 
образом 1) атрофией слизистой носа (и его 
придаточных полостей), сопровождающейся 
резкой атрофией носовых раковин, 2) выделе- 
ниями, сгущающимися в-корки, и 3) рез- 
ким вонючим запахом из носа. Эта болезнь 
была известна уже у египтян под названи- 
ем паа, а у индусов —рийпазуа. В послед- 
них столетиях хр. эры появляется ряд наз- 
ваний этой болезни: согуха ушеща или та- 
Попа, аузо а, и]саз паглшт ѓасёепѕ, БЫШК- 
пазе и т. д. До 1873—76 гг. господствует 
представление об О. как о язвенном процес- 
се слизистой носа, и лишь в 1876 г. Френ- 
кель (Етапкеј) дает современное определе- 
ние О. Дальнейшее изучение О. выяснило, 
что целый ряд заболеваний, подобных ей по 
симптомам, ложно рассматривался как О. 
Многие случаи сифилиса, 1с, ' проказы, 
риносклеромы, инородных тел в носу, за- 
болеваний придаточных полостей носа были 
диагносцируемы как О. В наст. время уже 
не может быть и речи о том, что существуют 
О. зуриса, црегси1оѕа, ітаптаќіса и др., 
так как вполне установлено понятие 06 О. 
как о заболевании самостоятельном, в основе 
к-рого лежат глубокие атрофирующие про- 
цессы, возникающие еще неизвестно какими 
путями, но вероятно теми“же, какими и 
та вз абгор са, один из.видов к-рого пред- 
ставляет О. 

Этиология О. остается до сих пор 
невыясненной. Существует целый "ряд тео- 
рий: влияние наследственности, конститу- 
ции и воздействий внешней среды, но все 
они не освещают полностью этиологии этого 
заболевания. Так, наследственные влияния 
при атрофических ринитах находятся в ста- 
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дии изучения, и несмотря на то, что данные 
в пользу наследования этого заболевания 
приводятся очень крупными клиницистами 
(в частности у нас В. И. Воячеком), генети- 
ческий анализ приведенных материалов не 
позволяет еще определенно высказаться в 
этом смысле. Также спорны еще отдельные 
данные о влиянии конституциональных мо- 
ментов на развитие О. В отношении воздей- 
ствий профессионально-бытовых факторов 
имеются также лишь общие статистические 
данные, из которых вытекает, что люди, на- 
ходящиеся в плохих бытовых условиях, бо- 
леют чаще О., что в некоторых профессио- 
нальных группах, например у сапожников, 
меховщиков и у табачных рабочих, охаепа 
распространена больше, нежели среди оста- 
льного населения. у 
Географическоераспростране- 
ние О. Отаепа распространена далеко не 
во всех странах земного шара. Так, по ис- 
следованиям Роя (Воу) она совершенно не 
встречается у негров Африки, среди араб- 
ских племен побережья Африки, в странах 
же Центральной Америки она распростра- 
нена довольно сильно. Значительное рас- 
пространение она имеет в Китае, Японии и 
Индии. В Европе О. встречается почти по- 
всеместно и чаще всего в Испании (1/, всех 
б-ней носа), в Швейцарии, в Греции и др. 
Балканских государствах. В Германии, Ита- 
лии, Дании, Австрии количество б-ных О. 
колеблется в пределах от 1% до 11,9%, всех 
б-ней носа. В СССР О. распространена при- 
близительно так же, как в государствах Цен- 
тральной Европы. По данным профилакти- 
ческой детской амбулатории в Москве за 


1919—23 гг. О. составляет 0,4% среди дис- 


пансеризированного детского населения; по 
данным Ин-та им. Обуха за 1927—99 гг.— 
0,35%.—0. поражает преимущественно жен- 
щин (почти в три раза чаще, чем мужчин). 
По датской школьной статистике О. встре- 
чается у мальчиков в 0,31%, а у девочек 
в 0,55 % всех осмотренных детей (17 653 чел.). 
Представление о распределении О. по воз- 
растным группам можно получить из цифр 
Деметриадеса и Мутуссиса (Ретејтадев, 
Моџфоцѕѕіѕ; Греция), а также А. И. Фельд- 
мана (Москва). 


| Деметриадес 
и Мутуссис Фельдман 
Возраст И: 
абс. число! процент | 360. | процент 
е число 
1—10 лет 58 6,02 22 12,22 
10—20 » 349 88,29 95 52,77 
20—30 » 254. 28,63 37 20,55 
30—40 » 127 14,43 17 9,44 
40—50 » 54 6,13 5 2,77 
50—60 » 30 3,4 3 1,66 
69—70 » 12 || 1,86 1 . 0,55 
| 70—80 » 1 0, 116 — 
1 


Наибольшее количество б-ных падает на 
возраст от 10 до 20 лет, а затем на возраст 
20—80 лет. Такие же цифры (приблизитель- 
но) указывает большинство статистик.— 
Распространение О. по соц. группам можно 
увидеть из статистики проф. консультации 
Ин-та по изучению проф. б-ней им. Обуха 
(Москва). За 1927—29 гг.: среди детей ра- 
бочих— 0,35%, служащих—0,28%, воспи- 
танников детских домов—0,26%. 
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Пат. анатомия О. В толковании 
пат.-анат. картины О. нет единого взгляда. 
В то время как одни ‘находят, что атрофия 
слизистой получается`в результате проли- 
феративного воспаления ее (Гамћепзећ]асег), 
другие не находят при О. признаков воспа- 
ления и считают атрофию первичным процес- 
сом, сущность возникновения к-рого еще не 
ясна. В развитых случаях О. наблюдается 
макроскопически атрофия слизистой, на фо- 
не которой иногда заметны очаги гипертро- 
фированной ткани. Лаутеншлегер трактует 
эти ‘изменения как различные стадии воспа- 

‚ лительного процесса. Гистологически он на- 
ходил целостность эпителиального покрова, 
но цилиндрический эпителий на больших 
участках заменен плоским; в подслизистом 
слое соответственно гипертрофич. очагам на- 
блюдается круглоклеточная инфильтрация, 
особенно вокруг сосудов и слизистых желез. 
Такой же инфильтрат имеется в надкостни- 
‚це, Гаверсовых каналах и костномозговых 
полостях носовых раковин. Кроме того в 
поделизистом слое наблюдается разрастание 
грануляционной ткани. В дальнейшем круг- 
локлеточный инфильтрат исчезает, а грану- 
ляпионная ткань созревает и подвергается 
фиброзу. В слизистых железах— жировое пе- 
рерождение, протоки их вследствие задерж- 
ки в них секрета кистозно расширены. Эти 
изменения и соответствуют атрофическому 
состоянию слизистой. Кость носовых рако- 
вин сильно истончена, в окружности ее на- 
блюдается большое скопление остеокластов, 
а остеобласты совершенно отсутствуют. Раз- 
норечивы данные о состоянии сосудов. По 
мнению одних (Егапке!, бећдпетапп, Ктач- 
зе) в сосудах подслизистого слоя наблюдает- 
ся продуктивный эндартериит, другие на- 
ходили разрастание соединительной ткани 
в аауепыйа и ше а сосудов, и наконец 
третьи вовсе никаких изменений в сосудах 
не находили. В противоположность Лаутен- 
шлегеру Френкель, Шенеман и Оппикофер 
не всегда находили метаплазию эпителия. 

Весьма интересны описания изменений 
в придаточных полостях носа, сделанные 
многими с целью выяснения их связи с раз- 
витием отаепа. По Лаутеншлегеру, эпите- 
лиальный покров слизистой пазух хорошо 
сохранен и мало метаплазирован. Базаль- 
ная мембрана часто гиалинизирована. Круг- 
локлеточная инфильтрация встречается не 
всегда. В глубоких слоях слизистой вокруг 
желез подслизистои наблюдается разраста- 
ние соединит. ткани, которая подвергается 
гиалинозу. Слизистые железы то перерожде- 
ны и протоки их кистозно растянуты то 
наблюдаются противоположные явления ги- 
перплазиижелез и их протоков, к-рыесильно 
извиты и закручены. Сосуды склерозирова- 
ны за счет разрастания и гиалиноза соеди- 
нительной ткани, гл. обр. в аауеп ва, но 
часто и во всех трех оболочках сосуда. Кость, 
особенно лицевой стенки Гайморовой поло- 
сти, склерозирована и часто утолщена. Т. о. 
исследования Лаутеншлегера показывают, 
что при огаепа в придаточных полостях но- 
са имеется очень часто гиперпластич. вос- 
палительный процесс, причем еще тогда, 
когда в полости носа существует уже вполне 
выраженная атрофия слизистой и кости. 

Х'арактер выделений полости но- 
са изучен довольно детально. В начальных 


стадиях секрет жидкий, 6. или м. клейкий, 
тянущийся в нити, при засыхании образует 
небольшие корки. Секрет преимущественно 
скопляется в среднем носовом ходе, откуда. 
по поверхности нижней раковины стекает на 
дно носа. К чистому секрету желто-белоге 
цвета, напоминающему гной, примешивают- 
ся частицы пыли, элементы крови, и тогда 
он принимает различный оттенок: серый, зе- 
леный, желтый. Чем дольше длится О., тем 
гуще делаются выделения; они засыхают в 
плотные корки, по отдирании которых сли- 
зистая иногда кровоточит. На поверхности 
слизистой б. ч. имеется более жидкий слой 
отделяемого, не издающий запаха. При мик- 
роскоп. исследовании обнаруживается боль- 
шое количество гнойных клеток, клеток пло- 
ского эпителия, жировые безъядерные клет- 
ки и много’микроорганизмов. Реакция выде- 
лений сильно“ щелочная. Выделения содер- 
жат кроме обычных веществ слизи ряд па- 
хучих соединений: индол, скатол, фенол, се- 
роводород и жирные к-ты. | 
Патогенез О. Общепринятого взгля- 
да на патогенез О. нет. Теорий, объясняю- 
щих возникновение и сущность этого забо- 
левания, очень много. В основе одной наи- 
более обширной группы теорий лежит пред- 
ставление об О. как о первичном заболева- 
нии слизистой носа, которое уже в 
дальнейшем приводит к атрофии костных 
частей носа. Одни (Френкель, Уобо и и Ше- 
неман) полагают, что первично в слизистой 
носа разыгрывается катаральн. воспаление, 
распроетраняющееся на глубокие слои и пе- 
реходящее на подслизистый слой. Вторич- 
но воспаляется и кость. Под влиянием не- 
известных еще токсинов воспаление приво- 
дит к специфической для О. атрофии слизи- 
стой и запаху. Другие (Аре1, Кгамзе, 5ећа!- 
Тег, Гегтоуе2) в происходящем воспалении 
основную роль приписывают найденному 
Абель - Левенбергом (АЪе] - Гбмепђега) Вас. 
тисоѕиѕ, Перец (Реге2)—Соссофае аз Їоећі- 
из о’аепае и ВасШиз 1оећаив Паплеёа- 
сіепѕ. Большая группа исследователей пер- 
вичным изменением слизистой при О. счи- 
тает метаплазию цилиндрического эпите- 
лия в плоский. К развитию и прогрессиро- 
ванию атрофии предрасполагает по мнению 
очень многих ненормально большая шири- 
на полости носа. По этому представлению 


‚в широком носу плоский эпителий скорее 


ороговевает и скорее происходит атрофиро- 
вание подлежащих слоев слизистой. Сосуды 
запустевают, и вследствие этого атрофиро- 
ванию подвергается и костный скелет рако- 
вин. Цауфаль (Хаџѓа1) высказывает предпо- 
ложение, что атрофии слизистой при чрез- 
мерной ширине полости носа способствует 
и то, что секрет от больших масс воздуха. 
быстро высыхает, но благодаря слабости дви- 
жения воздушной струи в расширенном но- 
су плохо отделяется от подлежащей слизи- 
стой. Вальб (У/ајр) придает.этому обстол- 
тельству особое значение, полагая, что корки 
вызывают на слизистой атрофию от давле- 
ния. Теория метаплазии эпителия вызывает 
серьезнейшие возражения, т. к..часто встре- 
чаются такие случаи О., где метаплазил эпи- 
телия выражена очень слабо или даже вовсе 
отсутствует. Вместе с тем есть не мало забо- 
леваний слизистой носа, когда метаплазия 
эпителия выражена очень резко, но запах 
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отсутствует. Ширина носа повидимому тоже 
не служит причиной развития О. , т. к. очень 
многие авторы (в том числе и А. И. Фельд- 
ман в Москве) отмечают, что почти одина- 
ково часто О. развивается в широких и уз- 
ких носах. Наконец известны такие факты, 
когда целые народы, отличающиеся широким 
строением носового скелета (напр. монголы), 
болеют 'О. очень мало. | 

В основе другой группы теорий патогенеза 
‚О. лежит представление о том, что первич- 
но поражается не слизистая оболочка, а к о- 
сти раковин носа. Холева и Кордес 
(Сћо1еча,, Согдев) предполагают расстройст- 
во кровообращения в костных сосудах носо- 
вых раковин, благодаря к-рому развивается 
нарушение питания кости и связанной с ней 
слизистой. Предполагают и процессы дист- 
рофии кости, ведущие к потере ею солей 
кальция аналогично процессу остеомаляции. 
Пауфаль приписывает особое значение вро- 
жденной малой величине нижних раковин, 
вследствие чего уменьшенная поверхность 
слизистой хуже справляется с вредными фак- 
торами внешней среды. Царнико (Хагпіко) 


объясняет развитие О. трофоневротическими: 


расстройствами в области нервной системы 
носа. Трофоневроз ведет к подавлению жиз- 
неспособности тканей носа, вследствие чего 
они атрофируются. В первую очередь по его 
мнению атрофируется кость. Эксперименты 
Ири (П!), вызывавшего О. у кроликов, а 
также Кальдера (Са]4ега), прививавшего по- 
сле перерезки 2-Й ветви п. ігісетіпі кроли- 
кам секрет больных О., и наконец исследо- 
вания Галотти (бајо ), изучавшего строе- 
ние 2-й ветви тройничного нерва у б-ных 0., 
никаких подтверждений в пользу трофонев- 
ротической теории не привели.Большим 
признанием многих современных клиници- 
стов пользуется т. н. «очаговая» теория Ми- 
хель-Грюнвальда (Місһе1-Сбтйпұа1а), видо- 
измененная впоследствии Лаутеншлегером. 
По этой теории О. развивается как следствие 
заболеваний придаточных полостей носа. По 
Лаутеншлегеру, в придаточных полостях но- 
са подвлиянием детских инфекций развивает- 
ся пролиферирующее воспаление. Это вос- 
паление непосредственно ведет к эксудатив- 
но-продуктивному воспалению слизистой но- 
са. Дальнейшее развитие воспаления слизи- 
стой носа ведет к атрофическим изменени- 
ям не только слизистой, но и кости. Взгляды 
Лаутеншлегера обоснованы большим коли- 
чеством патогистологических исследований 
и многочисленными наблюдениями над со- 
стоянием полости носа и пазух при О. Не- 
смотря на кажущуюся простоту и ясность 
этой теории в ней имеются такие спорные 
моменты, к-рые не позволяют ее признать 
вполне правильной. 

Не менее распространенной, чем теория 
«очатовая», надо считать теорию «инфекци- 
онную», созданную Левенбергом, Штрю- 
бингом, Абелем, Перецом, Гофером (1.ӧмепр- 
реге, Ѕітӣріпе, Регех, Ноїѓег) и др. Левен- 
берг первый стал на путь искания специфи- 
СИКО возбудителя при О. и выделил из 
секрета озенозных б-ных особую палочку. 
Абель и Штрюбинг уже позже выделили и 
бактериологически изучили эту же палочку, 
которая названа Вас. писоѕоѕ Ађе1-1 ӧтеп- 
регс. Эта палочка однако оказалась иден- 
тичной с Рпештобас. Еме пдег'а, не да- 


вала зловонил и в дальнейшем потеряла. 
свое значение. В дальнейшем возбудителя 
О. видели в дифтерийной палочке (Уосе]), 
псевдодифтерийной (аеПа Уедоуа, Ве {ав ). 
и в целом ряде других микроорганизмов. 
Значительно большее признание получил 
выделенный Перецом бацил (СоссорасіПиѕ. 
{ое 1$ охаепае), оказавшийся близким по 
своим свойствам к палочке Гайека. Этот 
бацил растет на всех средах, Грам-отрица- 
телен, неподвижен, вида коккобацила, по- 
лиморфен, мутит бульон без образования 
пленки, образует индол. В жидких культу- 
рах бацил развивает характерный для О. 
запах. Гоферу, изучавшему этот бацил, уда- 
лось путем интравенозного введения куль- 
туры, полученной от озенозных б-ных, вы- 
звать у собак озеноподобное заболевание. Из 
носового секрета этих собак был затем вы- 
делен бацил Переца. При терап. испытании 
сыворотки, полученной от разведения бацил 
Переца, также были получены хорошие ре- 
зультаты. Аглютинация сыворотки у 100 
б-ных дала положительный результат. Да- 
лее Перец, изучая условия передачи инфек- 
ции О., пришел к выводу, что инфекция О. 
передается путем контагия от человека к че- 
ловеку. Передатчиком может быть собака. 
Наблюдения Перец-Гофера были подтвер- 
ждены целым рядом исследователей. Одна- 
ко еще большее количество исследователей 
отрицает специфичность для О. Перец-Го- 
феровской бацилы, т. к. большинству не уда- 
валось у привитых животных выделитькуль- 
туру бацила Оғхаепа Регег'а, серодиагности- 
ка О. не удавалась, и наконец вакцинация 
не приводила к положительным результатам. 

Приведенные здесь взгляды на патогенез 
и этиологию О. не исчерпывают всех суще- 
ствующих по этому поводу предположений, 
однако показывают, насколько мало абсо- 
лютно достоверного имеется во всех этих 
теориях. В зависимости от того или иного 
взгляда на происхождение и сущность пат. 
процесса при О. объясняется различно и 
происхождение важнейшего симптома О.— 
зловония. Известно, что запах издают толь- 
ко засыхающие корки. Одни предполагают, 
что запах обусловлен разложением секрета 
под влиянием микробов воздуха; другие, 
что в секрете происходит разложение белка 
гнилостными бактериями; третьи, что раз- 
лагается только секрет Боуменовских желез; 
четвертые, что распадается ороговевший эпи- 
телий и распад его издает зловоние. Нако- 
нец многие считают, что запах обусловлен 
продуктами распада кости. Течение О. чрез- 
вычайно медленное; в начале заболевания 
часто наблюдаются кажущиеся улучшения, 
особенно в периоды острого насморка. Посте-. 
пенно О. распространяется на полость носо- 
глотки, глотки и гортани. 

Симптомы О. Субъективные симптомы 
бывают часто незначительными, особенно в 
начале заболевания. В первый период б-ни 
имеются жалобы на закладывание носа и 
обильное густеющее отделяемое из носа. Тя- 
гостным и в дальнейшем периоде б-ни бы- 
вает закладывание носа корками. При отде- 
лении корок энергичным сморканием часто 
бывают небольшие кровотечения из носа. 
Очень сильно беспокоит б-ных резкое ослаб- 
ление, а иногда и полное отсутствие обоня- | 
ния. Характерным является угнетенное со- 
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стояние больных О., к-рым кажется, что они 
благодаря своему зловонию в тягость окру- 
жающим. При наружном осмотре иногда за- 
метно западение спинки носа, расширение 
ноздрей, к-рые при этом часто бывают обра- 
щены больше кпереди, чем книзу. При ри- 
носкопии в начальном периоде видна истон- 
ченная гиперемированная слизистая, покры- 
тая клейким тягучим секретом, скопляю- 
щимся в среднем и нижнем носовом ходе. 
При далеко зашедшей О. вся слизистая 
оказывается покрытой серогрязными кор- 
ками, издающими зловоние. Иногда корки 
достигают огромных размеров, и при сди- 
рании происходит кровотечение из слизи- 
стой носа. Нижняя раковина всегда резко 
уменьшена в объеме, средняя раковина не 
всегда атрофирована, иногда, наоборот, вы- 
ступает в виде большого массива; весь нос 
представляет собой широкую трубку, раз- 
деленную перегородкой на две части; хорошо 
видны в очищенном от корок носу задняя 
стенка глотки и детали боковой стенки носа, 
даже валик глоточного устья Евстахиевой 
трубы.—Диагноз О. ставится легко на 
основании характерных жалоб б-ного, ри- 
носкопической картины, наличия зловонных 
корок, отсутствия обоняния. Отличием от 
сифилиса и. с служит целость эпителия 
слизистой.—Прогноз при О. в отноше- 
нии восстановления нормального состояния 
носа неблагоприятен, т. к. лечение позволяет 
устранить только наиболее тягостные симп- 
томы: зловоние и скопление корок. В пожи- 
лом возрасте (приблизительно к 50 годам) 
весьма часто образование корок и следова- 
тельно зловоние прекралцаются. Обоняние 
никогда не восстанавливается. 

Лечение. О. Несмотря на исключи- 
тельно большое количество средств, предло- 
женных для лечения О., нет ни одного, дей- 
ствующего радикально. Симптоматически 
действуют хорошо все те средства, к-рые спо- 
собны вызвать раздражение слизистой носа 
и усилить ее секрецию. В качестве механи- 
чески раздражающих средств применяются 
массаж слизистой ватным зондом, Готшей- 
новская тампонада носа, ингаляции и т. д. 
Из лекарственных веществ наиболее распро- 
странено применение смазываний Люголев- 
ским раствором, промывание носа раство- 
рами Мас], соды и буры. Применяются 
также вдувание и нюхание «чихательных» 
порошков (ВЪ17, плав, Уегаїгіп), вызываю- 
щих резкий приступ чихания. Много испы- 
тывалось действие серо- и вакцинотерапии. 
Результаты, полученные от применения этих 
способов лечения, не лучшие, чем от приме- 
нения лекарственного способа лечения. Ши- 
роко проводились испытания поливалентной 
Гоферовской вакцины, однако и она почти 
не дала положительных результатов. Т. о. 
нет ни одного леч. средства, действующего 
при О. радикально. Симптоматически поло- 
жительно действуют все средства, вызываю- 
щие тем или иным путем раздражение сли- 
зистой носа. Применялись безрезультатно 
рентгено- и радиотерапия. 

Оперативное лечение О. очень 
разнообразно. В основе идеи оперативного 
лечения О. лежат уже изложенные выше раз- 
нообразнейшие теории ее происхождения. 
Так, авторы, каждый в зависимости от своей 
точки зрения, предлагают различные методы 
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вмешательства. Производилось удаление 
средней раковины, выскабливание целиком 
слизистой носа, удаление нижней раковины. 
Далее, после полного неуспеха этих операх 
ций большинство авторов пошл по пути 
искания способов сужения полости носа. 
Зенгер и Зондерман (Ѕаепсег, Бопдегтапп) 
вставляли в носовые отверстия особые 06- 
тураторы, многие вводили под слизистую 
носа парафин, бариевый вазелин, спермацет. 
Штурман (Ѕіџгтапп) вводил хрящ, взятый 
при резекции перегородки, Шенштадт (Ѕсһӧр- 
Эа) —кость из а, Зккерт-Мебиус (Ескег{- 
Моер и) —мацерированную кость (Иа) те- 
ленка, Бурак горячо рекомендовал жировую 
ткань. Глас (С1аѕѕ) пересаживает здоровую 
нижнюю раковину, взятую у другого лица. 
После всех этих операций первое время за- 
мечается значительное оживление слизистой, 
зависящее от воспалительного процесса. 
Вслед за острым воспалением все снова, воз- 
вралцается к исходному состоянию атрофии.— 
Более крупные оперативные вмешательства 
предложены Лаутеншлегером с целью одно- 
временного лечения придаточных полостей 
носа и самой полости носа. В основном опе- 
рация заключается во вскрытии Гайморовой 
и решотчатых полостей, к-рые основательно 
выскабливаются. Боковая стенка носа почти 
на всем протяжении со стороны придаточ- 
ных полостей вдавливается в полость но- 
са. Иногда вместе с этим между слизистой 
дна носа и костью, а также под слизистую 
боковой стенки носа вводится костное пла- 
стическое вещество, полученное из лицевой 
стенки Гайморовой полости. Витмак (УЦ- 
тааск), исходя из соображений о недоста- 
точности жидкого секрета при О., пересажи- 
вает в Гайморову полость выводной проток 
околоушной железы. Лаутеншлегер эту опе- 
рацию дополнил новыми пластическ. прие- 
мами зашивания раны и пересадкой под сли- 
зистую носа костной ткани. Галле (НаПе) 
надрубает на большом протяжении всю бо- 
ковую стенку носа и приводит ее к медиаль- 
ной линии, достигая т. о. сужения носа. 
Гинсберг (Ніпѕрего) этой же цели достигает 
путем выдалбливания боковых стенок носа 
и стягивания их к медиальной линии при 
помощи плотных швов, идущих через всю 
толщу боковых стенок носа и перегородки. 
Результатом всех этих оперативных вмеша- 
тельств является только временное улучше- 
ние. Радикальное излечение таким путем не 
достигается, а поэтому операции по поводу 
О. постепенно теряют значительное число 
своих сторонников. 

Профилактика О. в наст. время 
должна заключаться гл. обр. в правильно 
поставленной санации верхних дыхатель- 
ных путей среди детского населения; осо- 
бенно при этом необходимо бороться с по- 
стоянными детскими насморками. Кроме ме- 
дикаментозных мероприятий надо устано- 
вить правильный режим и горячо рекомен- 
довать мероприятия по физ. культуре, 0с0- 
бенно зимние. В наст. время специальные 
врачебные об-ва в СССР и за границей ведут 
строгий учет заболевших О. и детальное 
исследование этих б-ных. Органы здравоох- 
ранения СССР кроме того ведут диспансер- 
ное наблюдение и производят соответств. 
санацию. Совершенно необходимо в каждом 
отдельном случае О. рекомендовать б-ному 
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· правила, личной гигиены: ежедневное про- 
мывание носа, отдельное полотенце и т. д. 
Лит.: АдельсонИ. и Лихачева., К во- 

· просу об этиологии и вакцинотерапии озены, Вестн. 
рино-лар.-отиатрии, 1928, № 6; Вирабов А., 
Материалы к вопросу о биологическом взаимоотно- 
шении озены и склеромы, Рус. ото-ларингология, 
1927, №2; ГальперинЯ.и Мошкевичс., 
Новые подходы к изучению этиологии отаепае &е- 
пшпае—-07. беп. и клиническая антропометрия, Ж. 
ушн., нос. и горл. б-ней, 1927, № 7—8; Гинзбург 
А., Отдаленные результаты хирургического лечения 
озены по способу ЕсКкегі-Моеріцѕ’а, #01а., № 9—10; 
Дайхес И., Соотношение между озеной и желе- 
зами внутренней секреции, іріа.; Дубровин- 
ский С., К вопросу об инфекционной теории озены 
(Сб. научн. трудов; посв. Л. Т. Левину, Л., 1925); 
Ильина Ф., Изменение картины крови при озене, 
Ж. ушн., нос. и горл. б-ней, 1929, № 1—9; Пау- 
тов Н., В диагностике атрофических ринитов, 114., 
1928, № 1—4; Тер- Оганесян М., Н вопросу 
о хирургическом лечении озены, іђіай., 1927, № 7—8; 
Фельдман А., Озена с древних времен и до наших 
дней (Сб. научных трудов, посв. Л. Т. Левину, Л., 
1925); Фрумин Л.,Еще к вопросу об исследовании 
вегетативной нервной системы у больных генуинной 
озеной, Рус. ото-ларингология, 1927, № 6; Хар- 
шанк М., Моя модификация способов при хирурги- 
ческом лечении озены, Ж. ушн., нос. и горл. б-ней, 
1928, № 1—4; Черняк В., К вопросу о хирурги- 
„ческом лечении озены, Рус. ото-ларинголог., 1927, 
№6; Штейнман К., К вопросу об оперативном 
печении озены, Журн. ушн., нос. и горл. б-ней, 1928, 
. № 7—8; Кгаокефь Џпфбегаџисћипсеп йрег Вһіпі- 
ба аїігорћісапѕ їоеііаа, Ушев. Агсћ., В. ХС, 1882; 
Нотег Сб. Кг веће Ветегкипсеп брег 41е Озае- 
па]іѓегаѓиг дет 1е{74еп 2еі, Мопаёѕѕсћг. 1. Оһгепһеі1К., 
В. ГУ, 5. 102—115, 1991; Каѕѕе1, Сбеѕсһісһѓе 
дег Отаепа, іріа., р. 1318—1384; Гап је пз с 1 14- 
сег А. ріе Бһіпіїіѕ аїгорһісапѕ (Нпд. а. Нај-, 
Мазеп-, Оћгепће Кипде, ћгз5о. у. А. Пепкег п. О. Каһ- 
ег, В. П, В.—Мипсћеп, 1926, лит.); ећи1 та пп 
Е., І’огёпа еї зез гаррогёз ауес је зутра  дце еї 
јев е1лапдез епаосгшез, Р., 1924. М. Вольфкович. 
ОЗИАНДЕР Фридрих Вениамин (Етіед- 
гісһ-Вепјатіп Оѕіапӣег, 1759—1822), аку- 
шер, получил медиц. образование в Тюбинге- 
не, а специальное акушерское — у лучших 
нем. акушеров того времени: Фрида (Етјед) 
в Страсбурге и Штейна (54ешт) в Касселе. 
Затем около 10 лет 
занимался акушер- 
ской деятельностью 
у себя на родине в 
Вюртемберге. За это 
времятак прославил- 
ся счастливой опера- 


тивной помощью в 


что в 1792 году по- 
лучил приглашение 
занять кафедру аку- 
шерства в Геттинге- 
не, где только - что 
‚была отстроена но- 
вая акушерская кли- 
ника. Здесь ипротек- 
ла вся его 30-летняя научная и преподава- 
тельская деятельность. О. вошел в историю 
акушерства как сторонник чрезвычайно ак- 
тивного (оперативного) отношения к малей- 
шим отклонениям втечении родовогоакта. По 
своим взглядам он оказался в резком проти- 
воречии с наиболее авторитетной тогда вен- 
ской акушерской школой (Боер) и вел с ней 
усиленную полемику. По отчетам его клини- 
ки видно, что за 30 лет в ней прошло 2 540 
родов, причем в 1 016 случаях были наложе- 
ны щипцы, ав 111 сделан поворот на ножку. 
Т. о. одни щипцы приходились у О. на 2,5 
родов, в то время как в Вене у Боера щипцы 
накладывались один раз на 226 родов, т. е. 
почти в сто раз реже. Эти цифры говорят са- 
ми за себя. Тем не менее надо признать, что 


осложненных родах, _ 


О. был выдающимся акушером своего време- 
ни и внес много ценного в науку и особенно 
в «искусство» родовспоможения. Он изобрел 
немало инструментов и оставил большое ко- 
личество научных трудов; из них интерес 
и в наст. время представляет 1-я часть не- 
оконченного учебника («еһгрисһ дег Епї- 
ріпаопоѕкипѕі», Тей 1, до псеп, 1799) и 
трехтомное руководство («Нацарцећ ег 
Кпіріпацопоѕкопѕі», В. Е_ПЬ Таріпоепр, 
1818—05). | 

ОЗНОБ, ощущение холода, сопровождаю- 
щееся частыми сокращениями отдельных 
мышечных групп или всей поперечнополоса~ 
той мускулатуры. О. наблюдается часто при 
лихорадке, в особенности в периоде ее раз- 
вития. Таковы типичные О. в начале маля- 
рийного приступа, крупозной пневмонии или 
в течение септической лихорадки. При О. 
теплообразование резко повышается, дости- 
гая 200% и более в сравнении с нормой, те- 
плоотдача же остается неизменной, нарастая 
лишь в дальнейшем постененно с наступле- 
нием лихорадочного состояния. О. является 
т. о. одним из механизмов, к-рые приводят 
к развитию гипертермии (см. также Литорад- 
ка). О. сопровождается обычно резким спаз- 
мом периферических, в первую очередь кож- 
ных сосудов, однако повышения кровяного, 
давления при этом не наблюдается (Ређег).. 

ОЗНОБЛЕНИЕ (регпіоѕіѕ, регпіопеѕ, егу-. 
{Веша регпіо), группа кожных изменений, 
вызываемых холодом. Их необходимо отли-. 
чать от отморожений по следующим причи-- 
нам: 1) в противоположность отморожениям: 
О. чаще всего возникают при 1° выше 0°;. 
2) для их возникновения требуется особое- 
предрасположение; 3) им свойственны свое-. 
образная клинич. картина, локализация и 
упорная наклонность к рецидивам. В близ-. 
ком отношении к О. стоит егуіһгосуапозѕіѕ. 
сгогит риоеПагіѕ (см. Етућтосуатозја 64118: 
зутитейчса) и саћа тпаттогаља (см. Гледао). 

Этиология и патогенез. Основной: 
этиологический момент—холод, особенно в. 
соединении с сыростью и резкими колеба- 
ниями 1°. Эти обстоятельства нередко тесно. 
связаны с профессией больного (продавцы 
в продуктовых ларьках, уборщицы и т. п.): 
и придают О. характер проф. заболевания. 
Чаще всего О. бывают осенью и весной. Для 
развития О. требуется и известное индиви- · 
дуальное предрасположение. Женщины за- 
болевают чаще мужчин. Чаще всего болеют 
дети и подростки. Иногда у б-ных находят · 
недостаточность функции эндокринных же- 
лез, нервные расстройства, хлороз, заболе- 
вания сердца и пр. Нек-рые авторы припи- 
сывают 1рс значение предрасполагающего. 
и даже этиологического момента, т. к. иног- 
да на ознобленных участках развиваются 
типичные туберкулиды; по другим авторам 
кожный їре развивается вторично в области 
ознобленных участков благодаря понижен- 
ной сопротивляемости тканей. Нек-рый свет. 
на сущность предрасположения к О. бросают‘ 
гистологические и капиляроскопические ис-: 
следования. При О. действие холода сказы-. 
вается прежде всего в области волосяных фо- 
ликулов (отек, инфильтрация) и на капиля- 
рах (эктазии, утолщение стенок, тромбоз). 
Эти началъные изменения, в дальнейшем про- 
грессируя, дают картины, не отличающиеся 
принципиально от отморожений. Капиля- 
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„роскопил при О. показывает аневризмы ка- 
пиляров, а также расширение более глубо- 
ких сосудов и на здоровых участках кожи. 
"Таким обрезом сущность предрасположенил 
к О. сводится к фнкц. недостаточности и по- 
‘ниженной сопротивляемости мелких сосудов 
и капиляров. 

Симптомы и течение. Клинически 
можно различать разлитую эритематозную 
(егућета регп1о) и ограниченную узловатую 
({регп1опез) формы ознобления, к-рые обыч- 
но комбинируются. Часто им сопутствует 
гиперидроз кистей и стоп. В чистом виде 
-егу ета рего1о встречается почти исклю- 
‘чительно у женщин в области голеней, ко- 
‚лен, ягодиц и разгибательных поверхностей 
рук. Окраска кожи пораженных участков 
колеблется в оттенках от яркокрасного до 
цианотичного и бывает то равномерной то 
пятнисто-петлистой. Часто наблюдается П- 
<һеп ріагіѕ (регпіоѕіѕ ѓіоПісшагіѕ). Узлова- 
тая форма О. развивается на фоне эритемы. 
Наиболее частая локализация—пальцы ки- 
стей и стоп, особенно их тыл. Реже О. встре- 
чается на носу, ушах и щеках. Кожа снача- 
ла припухает, делается отечной и холодной 
наощупь и имеет цианотично-красную ок- 
раску. Затем образуются расплывчатые соч- 
ные узлы фиолетово-багрового цвета, лег- 
че определяемые наощупь, чем зрением. В 
дальнейшем могут образоваться трещины 
или пузыри с последующими, иногда доволь- 
но глубокими изъязвлениями. Узлы часто 
сопровождаются сильным зудом и жжением. 
Течение обеих форм затяжное и упорное.— 
В теплое время года О. проходят, но с насту- 
плением осени рецидивируют.—Расп о- 
знавание О. нетрудно; возможно сме- 
шение с егућћета 1пдигавши Ваш и 1ириѕ 
регпіо. Лечение должно быть напра- 
влено на укрепление организма в тех слу- 
чаях, когда это требуется, и на поднятие 
сосудистого тонуса в области пораженных 
участков, для чего рекомендуют попере- 
менно холодные и горячие местные ванны, 
растирания камфорным спиртом,смазывания 
иодом и пр. Полезны также облучения уль- 
трафлолетовыми лучами, а также и рентге- 
нотерапия. При трещинах и изъязвлениях 
дезинфицирующие мази (ксероформ, перу- 
анский бальзам). — Профилактически 
важно еще до наступления осени оберегать 
пораженные участки от холода, сырости и 
резких колебаний 4°. Все, что может затруд- 
нить периферическое кровообращение (под- 
вязки, узкив рукава и манжеты и пр.), дол- 
жно быть устранено. При профотборе необ- 
ходимо учитывать наклонность к О. и ха- 
рактер предполагаемой работы. 

Лит.: Кир ле М., Патология и клиника кож- 
ных изменении, вызываемых воздействием холода 
(глава в книге М. Оппенгейм, Проф. болезни кожи, 
М., 1925); 0 1: Е гјећ О., ОБег Кгозасћадеп, Атсћ. 
ї. Регтаї. а. 5урћ., В. СУТІ, 1999; он же, Кгоз|- 
звећадеп ора ге Котрнка оп та Торегки1оѕе, Оет- 
таё. Мосћепзећг., В. ОХХХТХ, 1929; О іїітісһ 
О. п. К1пститјег У. ТЏПрег Егоѕіѕспадеп, 
Геттаћ. 215сһг., В. ХХ, 1926. с. Розенталь. 

ОЗОЛЕНИЕ производится путем сжига- 
ния органического вещества и служит для 
качественного и количественного определе- 
ния минеральных составных частей послед- 
него или минеральных к нему примесей. Для 
ориентировочного испытания сжигают пред- 
варительно небольшое количество иссле- 
дуемого вещества на платиновой пластин- 


ке. Для целей полного анализа большее ко- 
личество высушенного до поетоянного ве- 
са вещества сжигают в платиновом тигле, 
нагревая его сначала на малом пламени, а. 
затем до начала красного каления. Нагре- 
вание заканчивается, когда в зольном остал- 
ке исчзенут последние следы угля. Еели 
это долго не наступает, то к осадку приба- 
вляют несколько капель насыщенного ра- 
створа азотнокислого аммония. Другой спо- 
соб сжигания заключается в том, что во вре- 
мя хода сжигания несколько раз извлекают 
обуглившееся вещество водой при тщатель- 
ном размешивании и отфильтровывании его 
через беззольные фильтры; последние сжи- 
гаются с осадком. Соединенные фильтраты 
выпаривают. Преимущество первого спосо- 
ба—ббльшая простота, второго—устранение 
улетучивания солей щелочных металлов, 
возможность восстановления солей серной 
и фосфорной к-т и большая скорость сжига- 
ния. При содержании в испытуемом веще- 


‚ стве хлора, фосфора или серы, дающих ле- 


тучие їокислы, вещество перед сжиганием 
смешивают с содой или солями кальция, маг- 
ния и др. Кроме указанных сухих способов 
сжигания существуют и влажные, когда ве- 
щество сжигают, нагревая его со смесью 
равных объемов концентрированной серной 
и азотной к-т. Зольный остаток небольших 
количеств органических веществ может быть 
получен микросжиганием в маленьком пла- 
тиновом тигле. 

ОЗОНИРОВАНИЕ, способ обработки во- 
ды или воздуха путем воздействия на них 
озона в целях обеззараживания и дезодо- 
рации. В сан. практике понятие О. связано 
гл. обр. с задачей обезвреживания питьевых 
вод путем уничтожения в них болезнетвор- 
ных бактерий. Значительно реже ‘озон при- 
меняется для дезодорации воздуха и пр. 
Помимо санитарн. целей озон как энергич- 
ный окислитель находит себе применение в 
разнообразных отраслях промышленности-— 
при белении воска, крахмала, льна, коноп- 
ли, бумажных масс, соломы, масла, при 
приготовлении олифы и лаков, для очище- 
ния свекловичного сока от примесей, для 
окисления сивушных масел, для стерили- 
зации пивных бочек; он применяется также 
при приготовлении некоторых красок, как 
напр. индиго, ароматических веществ, как 
ванилин, гелиотропин и т. д. 

Процесс О. вод ы состоит из двух основ- 
ных операций: 1) получения озонированно- 
го воздуха в приборах, называемых озонато- 
рамили 2) смешения озонированного возду- 
ха с подлежащей обезвреживанию водой в 
специальных резервуарах—стерилизаторах. 
Озонаторы представляют собой приборы, в 
которых циркулирующий, предварительно 
высушенный воздух подвергается действию 
тихого электрического разряда; наиболее 
распространенными являются системы Си- 
менса-Гальске, де Фриза, Отто и Жерара- 
Фосмаера. 

Озонатор системы Сименса-Галь- 
ске (рис. 1) представляет собой видоизме- 
нение озонатора Сименса, состоящего из 
двух стеклянных трубок, из к-рых наруж- 
ная, 40 см длины и 4,5 см в диаметре, выло- 
жена станиолем снаружи, внутренняя же— 
изнутри; в озонаторе Сименса-Гальске внут- 
ренняя стеклянная трубка заменена алю- 
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миниевым цилиндром 4 см в диаметре, за- 
крытым с обоих концов; \воздух, циркули- 
руя.в узкой кольцевой щели, подвергается. 
тихому разряду благодаря действию:электри- 
ческого напряжения, к-рое‹сообщается стах 
ниолевой обложкези алюминиевому цилинд- 
ру быстро сменяющимися электрическими 
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Рис. 1. Озонатор Сименса-Гальске. 


токами высокого напряжения; частђ кисло- 
рода воздуха при этом переходит в озон. 
Трубки-озонаторы помещены в чугунную 
коробку, состоящую из З отделений—® край- 
них узких, сообщающихся между собой 
посредством наружных стеклянных цилин- 
дров, и среднего широкого, в к-ром постоян- 
но циркулирует вода для охлаждения силь- 
но разогревающихся стеклянных цилиндров. 
Озонатор системы де Фриза (рис. 2) 
также принадлежит к типу озонаторов с 
диэлектриком: здесь воздух озонируется в 
полулунном пространстве, ограниченном сни- 
зу металлическим жолобом, сверху—по- 
крывающей его стеклянной доской, к ко- 
торой сверху прикреплен ряд небольших 
| металлических полу- 

у дисков —электродов. 
Озонатор Отто 
(рис. 3) состоит из 2 
стеклянных пластин, 
снаружи обложен- 
ных металлически- 
ми; эти последние со- 
единены с разнои- 
менными полюсами 
3 токавысокогонапря- 
| жения, причем один 
из них. заземлен.— 
Озонатор систе- 
мы Жерара-Фос- 
маера (рисунок 4) состоит из наружного 
стеклянного цилиндра, облицованного сна- 
ружи станиолем, и внутренней, высеребрен- 
ной снутри трубки; станиолевая и серебря- 
ная поверхности играют роль полюсов для 
тока высокого напряжения; воздух цирку- 
лирует в кольцевом пространстве между 
обеими трубками, входя в него и выходя 
через отверстия в фарфоровом мундштуке, в 
который герметически заделаны обе трубки. 
Вся система погружена в цинковый цилин- 


Рис. 2. Озонатор де Фриза. 
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дрический резервуар, помещенный на фар- 
форовом, изоляторе и предназначенный для 
циркуляции охлаждающей жидкости; он 


Рис. 3. Озонатор Отто; 
справа—вид сбоку; стрел- 
ки показывают `: движение 
В воздуха между двумя.стек- 

7 лянными пластинками, где 
.он озонируется; А—элек- 
трод высокого напряжения, находящийся между 
двумягэлектродами низкого напряжения (В и Ву); 
С—провод из трансформатора к А; р рама 030- 

натора, соединенная проводом с землей, 


же играет роль конденсатора, регулирую- 
щего напряжение:электричества. 

Впервые О.‘воды было применено в 1893 г. 
в голландском городе ОпЯѕћоогп, где была 
устроена озонная установка системы де 
Фриза; несколькими годами позже в Вис- 
бадене“возникла озонная*установка системы 
Сименса, в Лилле—<истемы Мармље-Абра- 
гама; в 1910г. в Петербурге | 
была построена самая боль- | 
шая фильтро-озонная стан- 
пия в мире с озонаторами си- с 
стемы Сименса-Гальске, обез- озонирован(Я 
вреживавшал 62 000 гл в сут- 
ки и обслуживавшая в тече- масла, 
ние 14 лет заречные части го- У 
рода. Озонные станции име- 
ются и в ряде городов Фран- 
ции, Италии, Румынии. О. 
питьевой воды на водопро- 
водных станциях требует до- 
вольно сложной установки 
как для получения озона, 
так и для предварительной 
обработки воды, каковая яв- 
ляется для речных вод совер- 
шенно необходимой, так как 
наличие в воде мути и кол- 
лоидальных веществ значи- 
тельно понижает полезный 
эффект озонирования. Опыты 


Рис. 4. Озонатор Жерара-Фос- 

маера: а—стеклянный цилиндр; 

5 —высеребренная снутри стек- 

лянная трубка; 4—медная ки- 

сточка провода; е-фарфоровый 

мундштук; ћ—фарфоровми изолятор; 
вый резервуар. 


а—цинко- 


О. нефильтрованной невскойЁводы, постав- 
ленные в 1906 г. в Петербурге с озонаторами 
Отто, дали неудовлетворительные резуль- 
таты в смысле обезвреживающего эффекта 
опыты с той же невской водой, но профиль» 
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трованной через английские фильтры (см.), 
поставленные осенью и зимой 1910 года с 
озонаторами ‘как Отто, так и Сименса и де 
Фриза, дали значительно лучшие резуль- 
таты. В 1911 году в Петербурге было испы- 
тано на фильтрованной невской воде дей- 
ствие озонной установки Жерара-Фосмаера, 
причем получилось полное обезвреживание 
воды в отношении ее бактериальной. флоры 
и значительное улучшение ее физ.-химич. 
свойств. Аналогичные результаты дали опы- 
ты с водой р. Марны, поставленные в Пари- 
же, а также опыты в Марселе в 1910 г. ит. д. 

В виду необходимости предварительного 
до О. осветления и обесцвечивания воды 
озонная установка всегда сочетается с филь- 
трами, обычно американскими (см. Амери- 
канские фильтры). Прототипом такой уста- 
новки может служить ленинградская филь- 
тро-озонная станция (с 1923 г. переведен- 
ная на хлорирование). Речная вода, посту- 
пающая здесь на станцию через магистраль, 
подвергается в особых отстойниках коагу- 
ляции сернокислым глиноземом (см. Коагу- 
лирование), затем отстоявшаяся вода про- 
ходит через американские фильтры и нако- 
нец поступает в стерилизационные башни 
одновременно с озонированным воздухом. 
Для целей О. атмосферный воздух, приво- 
димый в помещение станции через особую 
трубу и освобожденный от пыли фильтра- 
цией через матерчатый фильтр, предвари- 
тельно высушивается на особой холодиль- 
ной установке, в к-рой охлаждение дости- 
гается испарением СО,. Холодильная уста- 
новка состоит из 1) компресора, сжимающе- 
го СО, под давлением 50-—70 атмосфер; 2) 
конденсатора, где сжатая СО, циркулирует 
в змеевике, омываемом током холодной во- 
ды; 3) рефрижератора, т. е. герметической 
камеры с плохо проводящими тепло стен- 
ками, в середине к-рой расположены в ос0- 
бой коробке расширительные трубы, где и 
происходит испарение СО,, поглошающее 
значительные количества тепла. Из труб 
СО, снова возвращается в компресор, не- 
прерывно повторяя свое круговое движе- 
ние; воздух же, оставляющий камеру с + 
1—8° и тем самым значительно высушенный, 
поступает в магистраль воздухопровода 
и оттуда в вышеописанные озонаторы, после 
же О.—в стерилизационные башни, куда 
он увлекается силой тока самой воды, по- 
ступающей туда через 4 т. н. эмульсе- 
ра (водоструйные насосы). Эмульсер си- 
стемы Отто состоит из короткой, конически 
суженной книзу трубы, вставленной ниж- 
ним отверстием в коробку, в к-рую подво- 
дится озонированный воздух; вода, выходя- 
щая с большой скоростью из суженного от- 
верстия трубы, увлекает с собой озониро- 
ванный воздух и вместе с ним поступает в 
трубу, расположенную внутри башни и до- 
ходящую до самого дна ее; нижний конец 
этой трубы несколько загибается вверх для 
сообщения воде вращательного движения 
(в целях более тесного соприкосновения во- 
ды с озоном). В стерилизаторах других си- 
стем имеются для усиления такого контакта 
различные другие приспособления: так, 
башни Сименса-Гальске для этой цели на- 
полняются гравием, башни де Фриза пере- 
гораживаются целлюлоидными решотчаты- 
ми пластинами, в башнях Жерара-Фосмаера 


вода перекатывается с одной полки на дру- 
гую, причем расположение полок таково, 
что каждая частица воды совершает в башне 
длинный извилистый путь. После 2—3-ми- 
нутного пребывания в башне озонированная 
вода переливается каскадом в особом засте- 
кленном, ступенчато расположенном резер- 
вуаре (для скорейшего улетучивания озона), 
поступает в сборную трубу, в запасной ре- 
зервуар и наконец в городскую водопро- 
водную сеть. 

Для оценки полезного эффекта всей этой 
сложной водоочистительной установки не- 
обходим систематическ. лабораторный, т. е. 
физико - химико - бактериологический, кон- 
троль. В воде, прошедшей все упомянутые 
стадии очистки, наблюдается резкое улуч- 
шение физ.-хим. свойств (освобождение от 
взвешенных. веществ, понижение цветности, 
достигающее 85% и более, понижение окис- 
ляемости до 72% и пр.). Улучшение физ.- 
хим. свойств воды, как показали исследова- 
ния, должно быть отнесено гл. обр. за счет 
предварительной “ обработки воды. Число 
бактерий и в частности кишечных палочек 
резко падает как в фильтрованной воде по 
сравнению с необработанной, так и в озони- 
рованной по сравнению с фильтрованной. 
Многолетние контрольные исследования по- 
казали, что при правильном функциониро- 
вании всей системы в воде сохраняются лишь 
единичные особи спорогенных видов и не- 
которых кокков, т. е. представители бакте- 
риальных видов, не играющих роли вт. н. 
водных инфекциях, патогенные же виды из 
группы соп—ђурћиз, холерные вибрионы 
и т. п.- неизменно погибают. Картина ме- 
няется, когда нормальная работа отдельных 
частей установки: почему-либо нарушается: 
такие моменты, как форсирование работы 
фильтров, недостаточное их промывание, 
несовершенное высушивание озонируемого 
воздуха, влекущее за собой понижение кон- 
центрации озона в воздухе ив воде, сокра- 
щение срокаїконтакта воды с озоном в баш- 
не ит. д., неизбежно влекут за собой ухуд- 
шение полезного эффекта; поэтому устране- 
ние конструктивных недостатков (правиль- 
ный расчет рабочей площади фильтров, ем- 
кости запасного резервуара, точный учет 
концентрации озона в каждой отдельной 
башне и т. д.) и тщательный технический 
надзор являются необходимой предпосылкой 
успешной работы станции. При правильной 
постановке дела О. питьевой воды является 
наиболее безупречным с сан. точки зрения 
способом обезвреживания, поскольку, обес- 
печивая уничтожение обычных агентов вод- 
ных инфекций, оно в то же время не вносит 
в воду никаких посторонних веществ; от- 
рицательными сторонами этого способа яв- 
ляется сложность и дороговизна установки. 

О. воздуха с целью улучшения его 
качеств в жилых: квартирах и общественных 
учреждениях, на что первоначально возла- 
гались значительные надежды, с сан. точки 
зрения мало оправдало себя: в практическом 
отношении оно не может заменить ни венти- 
ляции ни дезинфекции воздуха и изредка 
находит себе применение лишь для целей 


дезодорации (см.). 

Лит. Горовиц Л., Петроградская фильтро- 
озонная станция за 1911—16, Гиг. и санит. дело, 
1917, № 1—2; Двержговский С., К вопросу 
об условиях обеззараживания питьевой воды по- 
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мощью озона, Вестник гиг., 1907 (авг.), стр. 1209; 
Дубенская М., Дезинфекция и дезодорация 
воздуха озоном, Ж. русского об-ва охраны народи. 
здр., т. ХХПІ, № 5—6, 1913; Зимин Н., Озони- 
рование воды, М.,1902; Караффа-Корбутв.,, 
Озон и его применение в промышленности и санита- 
рии, СПБ, 1912; Хлоцин Г., Материалы и за- 
ключение подкомиссии относительно результатов 
испытания в санитарном отношении приборов для 
озонизации воды систем Отто и Сименса-де Фриза, 
СПБ, 1941; Хлопин Г. и Доброволљ- 
ский К. Обезвреживание питьевой воды посред- 
ством озона, СПБ, 1907; Егтепзем Е. ре ја 
зђет Шзабоп дез еаџх раг 1'отопе, Апи. де 1'1056. 
Разјеџг, У. ІХ, 1895. Л. Горовиц-Власова. 


ОКЕН Лоренц (ОКеп, собственно ОсКеп- 
1288, изменил последнее имя на Окен; 1779— 
1851), нем. натурфилософ и естествоиспыта- 
тель, приват-доцент в Геттингене, потом 


профессор в Иене, прилагавший в своей на-` 


турфилософии мистические идеи Шеллинга 
(«все во всем и все в каждой части») к приро- 
де, животным, растениям и человеку. Его 
лекции пользовались большим успехом. Ког- 
да в своем журнале «1815» О. стал помещать 
помимо естественноисторических и философ- 
ских статей политические, Веймарское пра- 
вительство потребовало или закрытия жур- 
нала или ухода О. с кафедры. Окен предпо- 
чел последнее, перенеся издание журнала в 
Рудольфштадт. Позднее О. получил профес- 
суру в Мюнхене и еще позднее в Цюрихе.— 


Идеи О. достаточно отвлеченны и фанта-. 


стичны. Животные классы напр. по его мне- 
нию в действительности не что иное, как 
воспроизведения органов чувств, и должны 
быть образованы по этому принципу. Бес- 
позвоночные —животные осязания, кожи; 
рыбы—вкуса, языка; рептилии—обонаниа, 
носа; птицы-—еслуха, уха; млекопитающие— 
зрения, глаза, и т. п. Так как натурфилософия 
по мнению Окена есть наука о вечном пре- 
вращении бога в мир, то учение Окена не 
чуждо исторических эволюционных идей, 
хотя это «скорее развитие понятий, чем на- 
стоящее историческое развитие». Все орга- 
ническое произошло по его мнению из пер- 
вичной морской слизи, состоящей из пу- 
зырьков, называемых инфузориями. От этих 
инфузорий развились растения, животные 
и человек. Организм же есть «не что иное, 
как комбинация всех активностей мира в 
простом теле индивидуума». Нельзя не от- 
метить нек-рого влияния идей О. на Гекке- 
ля. Вместе с Вольфг. Гете О. разделяет при- 
оритет основания т. н. метамерной теории 
черепа позвоночных, сыгравшей большую 
роль в развитии (в особенности нем. школы) 
сравнительной анатомии. Из сочинений О. 
важнейшие: «бтипагіѕѕ дег МабагрЬПозорШе, 
дег Тһеогіе дег Эшпе џи. дег дагалз бесгіп- 
дебет К1аѕѕіѓісайіоп аег Тһіете» (СОБ псеп, 
1802); «Бећгрџећ дег МаћигрћПовзорћ1е» (Јепа, 
1808—11); «Цећгбисћ дег Маљфигсевећјећђе» 
(В. Г-ПТ, Грг.—Јепа, 1813—27). 

Лит.: Филипченко А. Эволюционная идея 
в биологии, М., 1926; Е с Кег, Гогепр ОКеп, еще 
ріовтарћіѕсле 5К127е, Зи сатф, 1880. 

ОКИНЧИЦ Людвиг Людвигович (род. в 
1874 г.), один из виднейших современных ги- 
некологов, профессор акушерства и женс- 
ких б-ней Гос. ин-та мед. знаний (ГИМЗ) в 
Ленинграде. Окончил Воен.-мед. академию 
в 1899 г., в 1902 г. защитил диссертацию 
(«Возрастные изменения девственной плевы», 
СПБ); с 1909 г.—прив.-доцент. В 1906— 
12 гг. работает в клинике П. Т. Садовского 
(старшим ассистентом), в 1912—14 гг.—вав. 
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гинекологическим отделением б-цы, ныне 
им. Ленина, в 1914 г. выбирается профессо- 
ром в Психоневрологич. ин-т (ныне ГИМЗ). 
В 1920 г. выбирается директором и ректором 
ин-та и много способствует улучшению пре- 
подавания и повышению качества выпускае- 
мых врач. кадров. В 
конце 1922 г. приг- 
лашается директором 
б. СПБ родовспомо- 
гательногозаведения 
(теперь родильный 
дом им. В. Ф. Снеги- 
рева) иостается толь- 
ко директором соз- 
данной им клиники в 
ГИМЗ.— 0. имеет бо- 
лее 50 печатных ра- 
бот, часть к-рых из- 
вестна и за границей. | 
Наибольшего внима- — 

ния заслуживают его экспериментальные 
исследования в области внутренней секре- 
ции. Монография О.«К вопросу о взаимо- 
отношениях некоторых желез с внутренней 
секрецией» (СПБ, 1913) является классиче- 
ской; высказанные в ней взгляды Окинчица 
о значении фоликулярного аппарата яич- 
ника нашли подтверждение в работах по- 
следнего времени. Будучи блестящим и 
талантливым оператором, О. неоднократно 
останавливается на вопросах, связанных с 
оперативной гинекологией (напр. «Итоги за 
15 лет оперативной деятельности, 1901—16», 
Ж. ак. и жен. б-ней, 1916, №11). В 1929г. О. 
выпускает «Краткий курс оперативной гине- 
кологии» (М.—Л.). Из других работ О. на- 
ряду с интересными лекциями о патологии бе- 
ременности, о новой классификации консти- 
туциональных типов и др. особого упомина- 
ния заслуживает повторно переизданный 
учебник «Гинекологическая клиника» (ч. 1— 
3, Л., 1927). Необходимо отметить работы 
Окинчица об охране женского труда и об 
охране материнства. О. первый в докладе 
ТУ съезду (1911) «Как бороться с преступ- 
ным выкидышем» говорил, что в числе мер 
борьбы с точки зрения морали и врачебной 
этики допустимы средства, предупреждаю- 
щие беременность, и что «за женщиной дол- 
жно быть признано право сознательного ма- 
теринства».—О. принимает деятельное уча- 
стие в научно-общественной жизни, состоит 
членом правления Всесоюзного об-ва гине- 
кологов и акушеров, председателем Акуш.- 
гинекол. об-ва, редактором многих периоди- 
ческих изданий. При образовании Ученого’ 
мед. совета НЕЗдр. О. был выбран его чле- 
ном и состоял им в течение нескольких лет.. 

Лит.: Селицкий С. Проф. Л. Л. Окинчиц, 
к 30-летию научно-врач. деятельности, 1899—1929, 
Гинекология и акушерство, 1930, № 2; Теребин- 
ская-Попова М., Л.Л. Окинчиц, 25 лет научно- 
врач. деятельности, Сборник научных трудов, посвящ. 
проф. Л. Л. Окинчицу, Л., 1924. 

ОКИСЛЕНИЕ, химическая реакция присо- 
единения кислорода или отнятия водорода. 
Для ионных процессов общепринята более’ 
расширенная формулировка: О. есть увели- 
чение положительной валентности (заряда} 
или уменьшение отрицательной валентности 
(заряда) иона, напр. Ее" Ее" при О. солей 
закиси железа в соли окиси или 8/”->5°—в 
переходе от Н,5 к свободной сере. Окисление 
означает потерю электронов. Из условия 
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общей электронейтральности · необходимо, 
чтобы при этом присутствовало. вещество, 
присоединяющее электроны*и тем увеличи- 
вающее свою отрицательную валентность; 
оно называется окислителем; само .оно при 
этом восстановляется (см. Восстановление). 
Так. обр. процессы О. и восстановленил.тес- 
но связаны и должны протекать совместно. 
Пример: ЗиСЬ--2Еес = 5001, + 2ЕеС1,, или 
{в ионной форме) Би”-- гЕе“ =65п""-+ 2Ее”. 
В этой реакции ион олова окисляется, ион 
железа восстановллетса; ион железа—оки- 
слитель, ион олова—восстановитель. 

Балане зарядов. Отсюда следует. 
что должен соблюдаться строгий балане чис- 
ла принятых и отданных зарядов. Это дает 
простой способ находить стехиометрические 
коефициенты при реагирующих молеку- 
лах, если известны исходные и конечные 
продукты. Пусть имеем реакцию О. двух- 
валентного марганца в виде Ми(МО.). в 
семивалентный в виде НМпО, посредством 
РРО,, к-рая при этом восстановляется в 
РЬМО,), в присутствии азотной к-ты. Окис- 
ление-восстановление можно изобразить схе- 
мой (Михайленко): 


Мп“ – 5 () = Ми“ 2 
Ре“ + 2()= Ре“ |5. 


Чтобы общее число пришедших и ушедших 
электронов было одинаково, нужно верх- 
нюю строку умножить на 2, а нижнюю 
на 5. Отсюда имеем уравнение реакции: 
2Мп(МО,), + БРРО, + 6НМО, = гНМпо, + 
‚ -5РЫМО,,-+32Н.О.Окислительный 
эквивалент. Окислительный эквива- 
лент п есть число отрицательных зарядов, 
принимаемых окислителем; в данном при- 
мере окислительный эквивалент РБО,=2. 
Реакции окисленил-восстановленил приме- 
няются между прочим в объемном анализе 
«ем. Оксидиметрия). В нормальной оксиди- 
метрической системе принимается за едини- 
цу концентрации число граммов, равное мо- 
лекулярному весу, деленному наокислитель- 
ный эквивалент, в 1 л раствора. Окислитель- 
ный эквивалент может изменяться в зави- 
симости от условий среды (см. Оксидиме- 
трия). 

Сила окислительного действия. 
Равные концентрации окислителей разной 
химической природы действуют неодинако- 
во, будучи способны окислять одно вещес- 
тво и являясь недостаточными для окисле- 
ния другого. Далее вещество, будучи окисли- 
телем для одного вещества в одной реакции, 
может явиться восстановителем для другого, 
более сильного окислителя в другой реак- 
-О,=250.. Мерой силы окислительного 
действия является окислительный потен- 
циал. Если построить элемент с раствором 
окислителя у одного химически инертного 
электрода и восстановителя — у другого, 
растворы соединить жидким проводником, 
а электроды—проволокой, то по проволоке 
потечет ток (Оз маја). Нек-рые злектродви- 
жущие силы (потенциалы) таких элементов 
даны в табл. на ст. 212 (Оз таја, Вапсгоћ). 

Электродвижущие силы аддитивно скла- 
дываются из потенциалов отдельных оки- 
слителей и восстановителей, что видно из 
того, что разности соседних чисел постоян- 
ны. Отсюда получены окислительные потен- 


ОКИСЛЕНИЕ 212 
Окислитель 
| | 
Восстановитель |КМпО,л С Вг» 
(н.509 (КС) (КВ) Кастаот 
| | | 
1 ћ т 
бис, (КОН)“ ...| 2,061 | 1,968 | 1,728 | 1,366 | 
Пирогаллолјкон)у 1,680 1,590 1,348 | 0,984 
ЕКе5боО, (нейтр.) 1,129 — — 0,428 
р Е 1,044 | 0,946 | 0,705 0,345 
ЕезО. (Н.$04) 0,968 0,875 0,628 0,268 


* В скобках указано, 
бавлены к растворам. 


какие вещества при- 


циалы отдельных веществ в вольтах (для 
—1/, моль-растворов): 


КМпо, (Н504) . –1,768 Пирогаллол(кон) ~ 0,078 


С1 (КС) ....- — 1,666 Ке5бо, (нейтр.). . – 0,633 
Виа (КВ... 1425 | Назоз ..:... – 0,718 
Косто ..... – 1,062 ке5бо, (#2504) . .—– 0,794 
52012 (КОН) |; . +0,301 


Скорость О. не всегда, соответствует силе 
окислительного действия. 

Сопряженное О. Образованием про- 
межуточных продуктов с более высоким 
окислительным потенциалом во многих слу- 
чаях объясняется то, что окисляющее веще- 
ство (актор), действуя на легко окисляе- 
мое вещество (индуктор), вызывает од- 
новременное О. третьего вещества (а к цеп- 
тор), к-рое само по себе не окисляется или 
окисляется с трудом под действием актора 
(сопряженные реакции). От катализа (см.) 
этот случай отличается тем, что с прекра- 
щением О. индуктора прекращается О. ак- 
цептора: Фактором индукции называется 
молекулярное отношение прореагировав- 
ших в единицу времени акцептора и индук- 
тора. В типичных сопряженных реакциях 
он выражается небольшим целым числом. 
Сопряженные реакции О. помимо образова- 
ния нестойкой формы О. могут быть вызваны 
также образованием комплексных соеди- 
нений индуктора с актором или с акцепто- 
ром, вообще тогда, когда один процесс идет 
за счет энергии другого, а также при обра- 
зовании комплексных или нерастворимых 
соединений, удаляющих продукты из сферы 
реакции. При О. кислородом фосфора, ски- 
пидара и нек-рых других веществ, обра- 
зуется озон. Здесь выделенной при О. энер- 
тии оказывается достаточно, чтобы про- 
вести процесс О,>0,, требующий затраты 
энергии. Дальнейшие примеры сопряженных 


реакций О. следующие: 

| Актор | Индуктор Акцептор | 

| О; ЗО: | Азг0з 

| ЊоСто, Кео | НУ 

' ВМпо,. Гео | НСІ 

| НоСтоа СНо0а Индиго | 

| ЊСго, Винная к-та Мио | 

| НМпО4 | Азг0з | Мпо 

| ЕегОз | 505 | Индиго 
НСІОз СН20 | АѕғОз 
К5а0а Еео НЈ 

| НМО5 | 70, Са (мет.) НЈ, индиго 

| НМо04 Муравьиная к-та ХН.ОН 

| Нг РеО НІ 

1 1 


О.газообразным кислородом 
может протекать с различной интенсивностью: 
медленное О., горение, взрыв. Если началь- 
ные и конечные продукты одинаковы, то и 
количество выделенной энергии будет во 
всех этих случаях одинаковым. Из случаев 
медленного О. наиболее важна автоокси- 
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дация (Ттапре, ср. также «активированный 
кислород» Әсһӧпреіп’а), механизм 
стоит в близкой связи с сопряженным О. 
Под автооксидацией понимают О. тел газо- 
образным кислородом, которое происходит 
само собой, без всяких дополнительных 
воздействий. Согласно общепринятой теперь 
теории Баха и Знглера (Епб]ег) процесе О. 
протекает в 2 стадиях: в первом присоеди- 
няетсяцелая молекула кислорода и образует- 


О 
ся перекись (с характерной группой АС | 
О 


она обладает более сильным окислительным 


О 
действием, чем молекула кислорода ||, и 
О 


поэтому может окислить молекулу какого- 
нибудь другого вещества (сопряженнаяреак- 
ция) или того же самого, к-рое взято для 0. 
{автооксидация): 
А+О=А[0;]; А[0;]+В=АО +ВО или А[0, |+А=ФА0. 
Напр.: 

С6Ну:.СНО+0,==С,Н;.СОзН; 26% Н5.С03Н+ 


бензойный гидроперекись гидроперекись 
альдегид бензоила бензоила 


+(СаНљо М)=206Н.. СООН +20Н50М; Св На. СОзН+ 
индиго бензойная к-та изатин гидроперекись 
бензоила 


+СН;.СНО=20;Н;.СоОН. 
бензойный бензойная к-та 
альдегид 

В случае автооксидации бензойного альде- 
гида была выделена Бейером (Ваеуег) ги- 
дроперекись бензоила, являющаяся силь- 
ным окислителем. Иориссен (Јогіѕѕеп) на- 
шел фактор индукции, т. е. распределение 
кислорода между альдегидом и индиго, =1, 
как того требует теория. Для автооксида- 
ции характерна ее высокая чувствитель- 
ность к отрицательным катализаторам. 
Имея в виду, что вся живая природа по- 
столнно находится в соприкосновении с 
таким сильным окислителем, как свободный 
кислород, можно удивляться ее устойчиво- 
сти в этом отношении и точной регулировке 
О. (дыхания). Это объясняется действием 
мощных сопротивлений, именно наличием 
катализаторов-замедлителей О. (ап Йоху- 
сепез по Моџгеџ). Применение таких за- 
медлителей имеет большое практическое 
значение: 1%-ная прибавка спирта к хло- 
роформу применяется для предохранения 
его от быстрого загрязнения вредными про- 
дуктами О., прибавка 0,1% фенола к акро- 
леину позволила готовить это нестойкое 
вещество в больших количествах. Таких 
примеров известно много, напр.: 


1 


| 


Вещество Замедлитель | 
| 
| 1 
М№аг5 Оз Бензиловый, бутиловый спир- 
ты, глицерин, бензойный! 
альдегид · 
бас ' Маннит, крезолы, анилин 
Бензойный аль- | Гидрохинон 
дегид 


Щавелевая к-та 
Адреналин, ал- 


Хингидрон, резорцин 
Сернистая к-та, 


калоиды 
Парафин | Сера 

(при пов. 19) | 
Жиры и масла Фенолы, танин, салигенин, | 


ацетилтиомочевина и др. | 
Сопи олова, роданаты 
Фенолы 


Шелк 
- Каучук 


к-рой. 


Для замедляющего действия имеются 
следующие законности (Муре): замедление 
растет с концентрацией замедлителя (рис. 1). 
Замедлители—вецест- 
ва, сами способные к О. 
В нек-рых случаях ве- 
щества из замедлите- 
лей становятся уско- 
рителями: иод—заме- 
длитель для О. бен- 
зойного альдегида, ус- 
коритель для стирола. 
Ускорителикакправи- 
ло изменяют скорость 
реакции не очень зна- 
чительно (тахітит в 
несколько раз), тогда 
как замедлители мо- 
гут практически сов- 
сем подавить. реакцию, хотя это действие 
продолжается повидимому не бесконечно 
долгое время. Экспериментально показано, 
что автооксидация тесно связана с полиме- 
ризацией и конденсацией (осмоление). Ка- 
тализаторы у них общие. Реакции авто- 
оксидации сопровождаются свечением и све- 
точувствительны. Определения, произведен- 
ные Бекстремом (Васкафгогта) для автоокси- 
дации бензойного альдегида, дали длину 
цепи (см. ниже) в десятки тысяч молекул 
для первого стадия (А +0,) и значительно 
более короткие во втором (А[0,]+А). Роль 
замедлителей О. сводится к обрыву цепей 
в первом стадии. Т. к. цепи очень длинны, 
то для этого достаточно прибавления очень 
малого количества, отрицат. катализатора. 

Горение происходит при быстром О., 
сопровождаемом пламенем. Многие вещест- 
ва, окисляясь, выделяют очень много тепла, 
например: 

2Н, + 0,=2Н.,0 + 136 000 кал. 


С (аморфн.) - Оз=С0, + 97000 » 
рона ао оо + 29000 » 


поглощение кислорода 


время 24 ч 


Рис, 1. 


О,=50, + 77 300 » 
2р + 50:=Р,0, + 370 000 » 
Ма + О,=М2е0 + 143 900 » 


Соответственно этому Р пламени дости- 
гает весьма больших величин: водорода— 
2 320°; СО—2 480°; СН,—® 150°; паяльная 
горелка на смеси Н, и О, дает 3 000° ит.д. 
В этих случаях скорость реакции горения за- 
висит помимо длины цепей (см. ниже) и от 
разогревания всей массы горящего газа. Суще- 
ствует и так наз. холодное пламя, при 
низких давлениях, при разбавлении индифе- 
рентным газом. Общая 14° горящей смеси при 
этом очень мала, но энергия отдельных мо- 
лекул конечно остается очень высокой. 
Здесь скорость реакции зависит исключи- 
тельно от распространения цепей. 

Теория горения. Соглаено кинети- 
ческой теории (см. скорости и энергии 
молекул при данной абсолютной температу- 
ре Т неодинаковы и распределены по закону 
Максвела-Больцмана. Хотя большая часть 
молекул имеет энергию порядка ВТ (В = 

5 


=1,98 кал.), но имеется малая дробь | Ет от 
общего числа молекул с очень большим 
избытком энергии. В реакцию вступают 
сталкивающиеся между собой молекулы 
реагирующих веществ, но не все, а лишь 
обладающие избыточной энергией (энергия 
активации, около 30 000 кал.). Т. о., чтобы 
молекулы прореагировали, необходимо пре- 


ВЕНИ СЕРЕ 
| ОКИСЛЕНИЕ 


915 ' 


216 


дварительно подвести энергию. Так, чтобы 
уголь загорелся, его нужно нагреть. Вы- 
деляющаяся при реакции теплота, нагревая 
смесь, сможет снова доставить энергию ак- 
тивации.Т.к.с повышением температуры чис- 


в Р 


ло активных молекул | Е очень быстро воз- 
растает, то скорость реакции также быстро 
возрастает, обычно при нагревании на 10° 
в 2 раза. При повышении > О. от 200° 
до 2 200° скорость реакции увеличивается 
в 10“ раз.—Реакции горения суть цепные 
реакции. Каждый первичный акт реакции 
молекулы с кислородом является началом 
энергетической цепочки: образовавшаяся 
молекула в первый момент своего появле- 
ния несет очень большую энергию; стол- 
кнувшись с молекулой исходного вещества, 
она передает ей свою энергию, эта вторая 
молекула становится активной, реагирует, 
процесс повторяется далее и идет цепью. 
Т. о. число активных молекул значительно 
увеличивается сравнительно с первоначаль- 
ным. Константа скорости реакции (число 
реагирующих в единицу времени молекул 
при давлении, равном единице) У =п+аў, 
где ф—число первоначально активных моле- 
кул и а—веролтностђ активирования моле- 
кулы, столкнувшейся с прореагировавшей. 


1 
Отсюда ="; 12; есть длина цепи, т. е. 


число вторичных актов реакции, вызываемых | 


первичными. Длина цепей достигает вели- 
чин порядка 104—108. Если в своем прод- 
вижении такая цепь встретит молекулы, 
которые, поглощая энергию, не реагируют 
дальше, напр. молекулы постороннего ве- 
щества (стенки сосуда), то цепь обрывается. 
Т. о. скорость горения зависит от диаметра 
сосуда. В капилярах (<3,5 мм) горение не 
идет, так как цепи слишком быетро обрыва- 
ются и газ не успевает разогреваться. На 
этом основано действие предохранительной 
лампы Деви для углекопов, применение водя- 
ных бань с предохранительными металли- 
ческими сетками в лаборатории и т. д. 
Температура воспламенения. 
При низких 1° скорость реакции мала, и вы- 
деляемое тепло уводится стенками сосуда 


(медленное О.). С повышением +° скорость: 


реакции увеличивается быстро (пропорцио- 
2 


нально 1 Би отвод тепла---медленно (про- 
порционально 19). При темп., когда тепло- 
приход уже не компенсируется теплоотво- 
дом, получается лавинообразное увеличение 
скорости и как следствие—взрыв, горение. 
Это и есть 1° воспламенения. Температу- 
ры воспламенения в смесях с воздухом 
при атмосферном давлении: СО, СН,—-650°, 
Н,—5 50°, С,Н,—450°, С5,—350°, РН,— 1007. 

Зависимость от давления. Ког- 
да скорость горения зависит от разогревания 
всей массы газа (см. выше), 19 воспламене- 
ния зависит от давления. Скорость реакции 
по закону действия масс пропорциональна 
давлениям реагирующих газов и кислорода, 
а теплоприход пропорционален скорости 
реакции. Пусть давление и скорость реак- 
ции малы и теплоприход 6 в зависимости от 
1° выражается кривой 3, а теплоотвод—на- 
клонной прямой (рис. 2). Если реакция О. 
началась при 1° Ту, то теплоприход больше 


теплоотвода и смесь разогревается до Т,, 
где эти величины сравняются. Дальше разо- 
гревание не произойдет, т. к. теплоприход, 
уже меныше возможного теплоотвода (пря- 
мая выше кривой 3). Т. о. взрыва нет. При 
большем давлении достигается условие (кри- 
вая 2), что прямая ка- 

сается кривой в точке 

Т,, выше нее тепло- о 1 23 
отвод остается меньше 
теплоприхода, а ско- 
рость реакции чрезвы- 
чайно быстро увели- 
чивается—происходит 
взрыв. Еели давление 
еще выше (кривая 
1), теплоотдача, всегда 
меньше теплоприхода, _ 
и быстро наступает 
взрыв.Т. о. существует 
низший предел воспламенлемости, завися- 
щий от давления. Из этих критических да- 
влений можно вычислить энергию актива- 
ции (Семенов). Понижение 4° воспламене- 
ния при сжатии, т. е. воспламенение сжа- 
тием, использовано в моторе Дизеля. Впры- 
скивая бензин в воздух, сжатый до 50 ат- 
мосфер, вызывают его моментальное вос- 
пламенение; 1° газа повышается при этом 
до 1 000°. Т. н. антидетонаторы (тетраэтил- 
свинец и др.) повышают +° воспламенения, 
обрывая цепи, и позволяют использовать. 
более высокие давления. Существуют пре- 
делы воспламенения в зависимости от со- 
става смеси. Горение в смесях с воздухом 
происходит лишь при содержании: Н,—от 
10% до 70% Н,, СО—от 16% до 759% СО, 
светильн. газа—от 8% до 25% газа. Когда 
одного компонента слишком много, горе- 
ние не может распространяться, так как 
выделяющаяся при реакции между моле- 
кулами энергия растрачивается без рас- 
пространения цепей. Аналогичное разба- 
вляющее действие производит прибавление 
негорючего газа. Интересно далее сущест- 
вование верхнего предела давления для го- 
рения смесей, выше которого они не заго- 
раются. 

Распространение горения. 
Если поджечь с одной стороны горючую 
смесь, заключенную в горизонтальную длин- 
ную (несколько метров) трубку, то распро- 
странение горения—вначале небыстрое, рав- 
номерное — быстро ускоряется, производя 
колебания, часто звук. Конечной фазой, 
встречающейся, правда, не всегда, является 
т. н. взрывная волна, т. е. волна сжатого: 
(до 50 атм.) газа очень высокой 4°. Скорость. 
ее распространения очень постоянна и со- 
измерима с молекулярными скоростями, от- 
куда можно вычиелить последние. 


Рис, 2. 


Скорость взрывной вол- 


ъемный 
06 состав смеси ны (метры в секунду) 


21/2О2-- Н, | 1710 
С2На + Ог 2 900 
СН. + 0; 2 528 


10; +3Н2 3 530 | 
| 


Замечательно, что сухие смеси с кислоро- 
дом (СО, паров серы, Р, С) не горят (содер- 
жание воды < 0,0001%). | 

О. атомарным кислородом. При 
пропускании кислорода через разрядные 
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трубки (3 000 У, 250 тА) при давлениях 
около 1 мм можно получить газ, содержа- 
щий до 30% атомарного кислорода (совер- 
шенно аналогично получению атомарного, 
«активного» водорода). При диссоциации мо- 
лекулы кислорода поглощается 126000 кал.; 
ясно, что атомы обладают большим запасом 
энергии. Поэтому, встречаясь с парами боль- 
шинства органических веществ, они произво- 
дят очень энергичное окислительное дей- 
ствие, сопровождающееся свечением. 

Контактно-каталитическоео. 
Твердые поверхности могут не только пре- 
пятствовать О. (см. выше), но и ускорять 
его. Последнее, каталитическое действие в 
значительной степени зависит от хим. при- 
роды поверхности. Механизм этого дейст- 
вия может быть различен. 1) На стенках мо- 
гут появляться центры, откуда начинаются 
новые цепи, например вследствие того, что 
энергии адсориции или хим. действия стенки 
бывает достаточно, чтобы расщепить мо- 
лекулу и выслать образовавшиеся группы 
или свободные атомы в объем, где они и на- 
чинают цепочки. Таков по Габеру (Нафег) 
механизм катализа гремучей смеси квар- 
цем, высылающим в объем группы ОН, всег- 
да имеющиеся на его поверхности. Такой 
механизм окислительных реакций особенно 
вероятен вследствие большой их экзотер- 
мичности. 2) Другой механизм признает 
Ленгмюир (Галспишт) для соединения с 
кислородом молекул СО и Н, на поверх- 
ности платины. Кислород, адсорбирован- 
ный платиной, распадается на атомы, остаю- 
щиеся на поверхности. Реакция происходит 
‚при каждом ударе молекулы СО или Н, из 
газовой фазы с поверхностными атомами О. 
Образовавшиеся молекулы СО, или Н,О 
быстро улетают, возобновляя свободное ме- 
сто для следующего подобного цикла. Эти 
свободные места могут заниматься непроиз- 
водительно молекулами СО или Н, или мо- 
лекулами продуктов реакции, и тогда про- 
исходит уменьшение действующей поверх- 
ности. Процессы каталитического окисления 
получили громадное применение на практи- 
ке—поверхностное сжигание топлива, кон- 
тактный способ получения серной кислоты, 
О. аммиака в азотную кислоту, процесс 
Дикона, конверсия метана, получение ацет- 
альдегида из спирта, фталевого ангидри- 
да из нафталина, бензойной кислоты из 
толуола, антрахинона из антрацена и т. д. 
Катализаторами служат Рф, Си, У,0;„Моо,, 
МО,, активированный уголь и другие ве- 
щества, обычно обладающие несколькими 
степенями О. 

При окислении органических веществ пер- 
вичным процессом обычно является дегид- 
рогенизация, а выделяющийся при этом во- 
дород окисляется кислородом до воды. 

Например: 

СНз.СНаОН - СН,бОН+Н, 
си с 
2Н.--О. > Но. 
Что дегидрогенизация является первым 
стадием процесса О., постулируется также 
Виландом (\УПеала). Существенна при этом 
роль воды. Так, окисление 50, в 50, по 
Виланду происходит по схеме: 


50; +-Нго=Н850:; Н,50,=503 +Н 5: 
гн, +0,=2Н,0. 


Самовозгорание. Уголь, зерно, 
сено, масляные тряпки от обтирки машин 
и т. д., хранящиеся долго в больших кучах, 
часто сами собой загораются. Эти пожары 
происходят оттого, что теплота, развиваю- 
щаяся вследствие медленного О., постепен- 
но накопляется, т. к. внутренние слои хоро- 
шо теплоизолированы. От этого постепенно 
увеличивается скорость реакции, могущая 
привести к воспламенению. Мелкораздро- 
бленные Ее, М и др. (например №, восста- 
новленный водородом из окиси при 300°) 
сами загораются на воздухе (пирофориче- 
ские металлы). Объясняется это особой 
активностью поверхности, где в этих усло- 
виях многие атомы приближаются по своим 
свойствам к активным атомам. Окисление 
быстро распространяется, т. к. мелкие час- 
тицы металла плохо отводят тепло, к-рое ос- 
тается тут же, накопляясь. Относительно 
процессов окисления в организме—см. Окис- 
лительные ферменты, Обмен веществ, обмен 
энергии, Мышцы. 

Лит.: Труды ПТ Физ.-хим. конференции, Л., 
1930 (работы Н.Н. Семенова и Г. Баха); Шиловн,, 
Сопряженные реакции окисления, М., 1905; Ноц- 
реп Ј., Мећодеп дег огеап1зсевеп Сһетіе, Грг., 
В.І, р. 3—299, Фрг., 1995. А. Баландин. 

ОКИСЛИТЕЛЬНЫЕ ПРОЦЕССЫ, химич. 
реакции взаимодействия с окислителями. 
Очень распространены в природе и имеют 
большое практич. значение (см. Окисление). 

ОНИСЛИТЕЛЬНЫЕ ФЕРМЕНТЫ, группа 
ферментов, обусловливающих окислитель- 
ные процессы, идущие в растительных и жи- 
вотных клетках как при их жизни, так и 
первое время после разрушения протоплаз- 
мы. Наиболее важным с биол.точки зрения О. 
процессом живой клетки является дыхание, 
при к-ром органич. вещества окисляются 
за счет О, воздуха до конечных продуктов 
распада (СО, и воды). Еще Лавуазье ука- 
зал, что этот процесс аналогичен горению. 
Но тогда как горение может осуществляться 
только при очень сильном разогревании 
органических веществ, дыхание происходит 
при сравнительно низких температурах. По- 
этому его нужно отнести к группе весьма 
распространенных в природе явлений, 
обычно называемых «самопроизвольным 
окислением» или «медленным сгоранием». 
Указанные процессы совершаются с замет- | 
ной скоростью только в присутствии особых 
ускорителей—катализаторов. На необходи- 
мость наличия в живой клетке такого рода 
катализаторов—0. ф.—указал еще Шенбейн 
(Ѕеһӧпреіп). Он считал, что без этих фер- 
ментов «животные задыхались бы в океане 
чистого О», как в пустом пространстве». 

Впервые О. ф. был выделен японским 
ученым Иошидой (Н. Ховћда) из сока ла- 
кового дерева, поэтому он и получил наз- 
вание лакказы. Бертран (С. Вегігапа), под- 
робно изучивший лакказу, показал, что 
аналогичные ферменты существуют и в дру- 
гих растительных объектах. Он объединил 
все эти ферменты, окисляющие в присут- 
ствии атмосферного О,, под общим назва- 
нием «оксидазы». Бах совместно с Шода 
(В,. Сһодаф) подверг эти ферменты деталь- 
ному исследованию. На основании получен- 
ных им данных он построил теорию, сог- 
ласно к-рой действие оксидаз базируется 
на активировании атмосферного О,. При 
этом возникают промежуточные перекисные 
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соединения органических веществ и пере- 
кись водорода. Последняя в присутствии 
особого О. ф. «пероксидазы» может быть 
использована живой клеткой для дальней- 
шего окисления органических веществ. Од- 
нако ни оксидаза ни пероксидаза не могут 
окислять ни углеводов, ни белков, ни жи- 
ров. Бах и Шода рядом тщательных опытов 
доказали, что действие этих ферментов рас- 
пространяется только на следующие ве- 
щества: фенолы, ароматические амины и 
иодистоводородную к-ту. Ни одно из этих 
соединений не является материалом, оки- 
сляемым в процессе дыхания. Следователь- 
но наличие в клетке оксидаз еще не может 
обусловить собой процесса дыхания. Вы- 
сказывалось даже мнение (Р. РогЫег), что 
оксидазы вообще не являются «дыхательны- 
ми ферментами» и что их роль сводится толь- 
ко к защитному действию, к образованию 
веществ, препятствующих проникновению 
микроорганизмов в пораненную ткань. Но 
эта точка зрения оказалась неверной, и 
в наст. время с полной отчетливостью уста- 
новлена та выдающаяся роль, которую игра- 
ют оксидазы при витальном окислении. Ды- 
хание является сложным процессом, состол- 
щим из ряда отдельных связанных и коорди- 
нированных между собой хим., реакций. 
Обусловленное оксидазами окисление явля- 
ется только одним из звеньев этой длинной 
цепи явлений. Поэтому и не удается при 
помощи одних оксидаз воспроизвести все 
явление в целом. 

Другим чрезвычайно важным звеном ды- 
хательного процесса являются совершаю- 
щиеся внутри живой клетки окислительно- 
восстановительные реакции. Еще Траубе 
(М. Тгаџре) показал, что окисление может 
осуществляться не только за счет свобод- 
ного О, воздуха, но и за счет связанного О,, 
в частности О, воды. Простейшим примером 
такого гидролитического окисления может 
служить окисление щелочных металлов, 
идущее за счет гидроксилов воды с выде- 
лением соответствующего количества Н в 
виде газа: гМа+гНн,Оо=2=маон-+Н,. Но 
такого рода реакция может произойти лишь 
в том случае, когда окисляющееся тело 
обладает достаточным запасом энергии, что- 
бы само по себе разлагать воду. Обычно 
окисления за счет элементов воды происхо- 
дят путем сопряженных реакций, при к-рых 
из двух тел, неспособных в отдельности раз- 
лагать воду, одно связывает О, воды, дру- 
гое Н. Напр. металлический цинк в отсут- 
ствии воды совершенно не окисляется О, 
воздуха и сам по себе не разлагает воды. Но 
если взбалтывать цинк с водой и О,, металл 
соединяется с гидроксилом воды, давая 
гидрат окиси цинка, а Н воды с молекулой 
О, образует перекись водорода 
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Другим примером такого же рода окислите- 
льно-восстановительных реакций, идущих 
за счет элементов воды, может служить реак- 
ция Каниццаро (Саппилато) (см. Каниц- 
аро реакция), к-рая сводится к одновремен- 
ному восстановлению и окислению альде- 
гидов, идущему в присутствии щелочи. 
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В указанном случае одна молекула альде- 
гида окисляется гидроксилом воды в соот- 
ветствующую к-ту, в то время как другая 
восстанавливается водородом в спирт. шт 
уііго эта реакция может итти только в ще- 
лочном растворе, но в живой клетке она, 
осуществляется и в нейтральной среде бла- 
годаря присутствию здесь особых окисли- 
тельно-восстановительных ферментов (окси- 
доредуказ). 

Впервые с полной определенностью дей- 
ствие этих ферментов было обнаружен 
Шардингером (Е. Зећагшпсег) в молоке. 
Шардингер показал, что смесь муравьиного 
альдегида и метиленовой сини в водном 
растворе в несколько минут обесцвечи- 
вается свежим молоком. Кипяченое молоко 
остается бездеятельным. В дальнейшем было 
установлено, что мы имеем здесь окисли- 
тельно-восстановительный процесс, идущий 
за счет элементов воды. При этом альдегид 
окисляется в соответствующую к-ту, а ме- 
тиленовая синь восстанавливается в бес- 
цветное лейкосоединение. Метиленовая синь 
и муравьиный альдегид могут быть замене- 
ны и другими веществами (напр. другими 
альдегидами, аминокислотами, пуриновыми 
основаниями, с одной стороны, и различ- 
ными красителями, нитратами, тиосоеди- 
нениями—с другой). От этого характер 
реакции не изменяется. Бах на основании 
ряда соображений назвал этот фермент мо- 
лока «пергидридазой». Аналогичные фер- 
менты были обнаружены и в других расти- 
тельных и животных материалах. В наст. 
время можно предполагать, что оксидоре- 
дуказы присутствуют во всех без исключения 
живых клетках. Биол. роль этих ферментов 
громадна. Именно благодаря им в живой 
клетке осуществляется первичное окисление 
разнообразных органических веществ (в 
частности дыхательных материалов). Угле- 
воды, жиры, белки и их продукты распада 
не могут непосредственно окисляться О, 
воздуха. Это окисление идет по указанной 
выше схеме за счет гидроксила воды. Одна- 
ко, как мы уже раньше видели, такого рода, 
окисление осуществляется только в том 
случае, когда одновременно с ним происхо- 
дит восстановительный процесе, при помощи 
к-рого удаляется Н воды. В живой клетке 
эту роль уловителей, акцепторов водорода 
могут играть весьма разнообразные сое- 
динения. В частности при брожении вое- 
становлению подвергаются различные про- 
дукты распада углеводов (например альде- 
гиды). В результате этого в указанном про- 
цессе обязательно образуются продукты вос- 
становления—спирты, метан и даже в некоте- 
рых случаях Н. Атмосферный О. не играет 
здесь никакой роли, и поэтому ряд броже- 
ний может осуществляться и при полном его 
отсутствии. 

Иначе обстоит дело в процессе дыхания. 
Здесь акцептирование водорода совершается 
особым механизмом, в к-ром далеко не пос- 
леднюю роль играют оксидазы. Как пока- 
зали многочисленные исследования В. Пал- 
ладина и др. авторов, в клетках растений и 
животных наряду с оксидазами присутст- 
вуют и те вещества, которые могут окис- 
ляться при содействии этих ферментов,— 
полифенолы. Т.о. аэробное окисление и в ча- 
стности дыхание клетки совершаются по сле- 
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дующей схеме: кислород воздуха при воз- 
действии. оксидаз окисляет «дыхательные 
хромогены» — вещества. типа многоатомных 
фенолов. При этом образуются подобные 
хинону соединения, т. н. «дыхательные пиг- 
менты». Последние обладают способностью 
связывать Н воды и обратно восстанавли- 
ваться в хромоген, в то время как гидрок- 
сил воды идет на окисление разнообразных 
органических веществ (углеводов, аминоки- 
слот и пр.). Окисление этих веществ и соп- 
ряженное с ним восстановление пигментов 
осуществляется в живой клетке только бла- 
годаря наличию оксидоредуказ. Повидимо- 
му значительно большую роль, чем ука- 
занные В. Палладиным полифенолы, играет 
в качестве акцептора и переносчика кис- 
лорода как в растительных (дрожжи, бак- 
терии), так особенно в животных клетках 
дериват гемина — открытый Мак Менном 
(Мас Мипо) гистогематин, или цитохром 
(Кейлин), содержащийся во всех без ис- 
ключения клетках, обладающих аэробным 
обменом. Цитохром легко переходит из 
окисленной формы в восстановленную и 
обратно. Так как эти формы отличаются 
по,своим спектральным свойствам, то за 
их ‘взаимным переходом— и т. о. до извест- 
ной степени за дыханием клетки—можно 
следить непосредственно глазом, не нару- 
шая даже целости клетки. Цитохром легко 
восстанавливается водородом органических 
молекул, активированным дегидразами (см. 
ниже), или, если придерживаться схемы 
гидролитического окисления, ‘водородом во- 
ды под влиянием оксидоредуказ. В свою 
очередь восстановленный цитохром под 
влиянием специальной оксидазы, отличаю- 
шщейся по нек-рым свойствам от обычных 
фенолаз, снова окисляется в исходную 
форму кислородом воздуха. Искусственно 
составленная из своих компонентов система 
цитохром--оксидаза обнаруживала в опы- 
тах Кейлина полное сходетво с естествен- 
ным дыхательным ферментом. Следователь- 
но в процессе дыхания принимают участие 
две.категории ферментов: во-первых оксида- 
зы—ферменты, обусловливающие образо- 
вание акцепторов Н (дыхательных пигмен- 
тов), иво-вторых оксидоредуказы-—-фермен- 
ты, ускоряющие окислительно-восстанови- 
тельные процессы, идущие за счет элемен- 
тов воды. 

Это деление окислительных ферментов на 
две группы представляется вполне обосно- 
ванным как с химической, так и с биол. то- 
чки зрения. Однако не все авторы согласны 
с изложенной выше схемой дыхания. В 
частности Виланд (Н. Млејапд) полностью 
отрицает активирование атмосферного 0,. 
По его мнению всякое окисление органиче- 
ских веществ в живой клетке начинается с 
гидратирования этих веществ, с присоеди- 
нения целой молекулы воды.*В дальнейшем 
от полученных т. о. гидратов «отнимается 
водород, происходит’ дегидрирование, в ре- 
зультате которого мы получаем соединения 
более окисленные, чем исходные: вещества. 
Как пример такого процесса Виланд при- 
водит реажцию ‘окисления СО в*СО’в при- 
сутствии палладиевой черни как акцептора 
водорода. 
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Основным моментом всего процесса в це- 
лом является по,мнению’Виланда, дегидри- 
рование, идущее с заметной скоростью толь- 
ко в присутствии специфических катализа- 
торов-ферментов, действие к-рых направ- 
лено на освобождение активного Н. Ес- 
ли водород т. о. оторвалея`от молекулы гид- 
рата, то он уже легко: 'может быть” улов- 
лен любым акцептором, будь то метилано- 
вая синь, альдегид ‘или даже газообразный 
О,. Следовательно никакого активирования 
О; воздуха О. ф. не требуетснги не происхо- 
дит. Действие оксидаз, так же как и окси- 
доредуказ, направлено на Н гидратов, 
на их дегидрирование. Поэтому Виланд 
отрицает существование оксидаз как само- 
стоятельной группы и предлагает вее О. ф. 
объединить под одним названием «дегид- 
разы». Для подтверждения своего мнения 
Виланд произвел ряд опытов, имеющих 
целью показать, что. типичные оксидазьк 
содействуют окислению. субстрата 'и в от- 
сутетвии газообразного О, при метиленовоћ 
сини как акцепторе Н. Наоборот, оксидо- 
редуказы производят окисление, связанное 
с поглощением атмосферного О,. Однако, 
в своих опытах Виланд:не имел дела с фи- 
зиологически чистыми ферментами, и в упо- 
требляемых им препаратах одновременно 
могли находиться представители как ‘той, 
так и другой группы О.. ф. Дальнейшие 
исследования показали, что при применении 
тщательно“очищенных' ферментативных пре- 
паратов не удаетсл~повторитђ указанных 
опытов, что конечно значительно понижает“ 
убедительность поводов Виланда. 

Отмеченное разногласие в основных взгля- 
дах на природу и биол. значение О.ф. со- 
здает весьма сильное затруднение при изу- 
чении этого отдела энзимологии. 

Диаметрально противоположную по 'от- 
ношению к воззрениям Виланда точку“зре- 
ния'занимает Варбург, видящий первичный 
момент действия дыхательных ферментов в: 
активировании кислорода.~дто активирова- 
‘ние совершается под влиянием каталитиче- 
ски действующих органических соединений. 
(а. отчасти быть может и свободных) тяжелых. 
металлов, гл. обр. железа, в меньшей мере 
также меди, марганца и.др. Биологически 
доминирующее значение‘ в качестве дыха- 
тельных ферментов (в том смысле, как этот 
термин употребляет: Варбург, т. е. актива- 
торов кислорода) имеют комплексы железа 
с пирольными соединениями типа гемина, 
в свою очередь связанные с определенными 
органическими основаниями (подобно тому 
как напр. в гемоглобине гематин связан.с.0с- 
новным белком—глобином).. Исключителъ- 
ными по изяществу опытами :Варбургу :уда- 
лось даже получить спектр`поглощения ды- 
хательного фермента, нє выделяя его как 
хим. индивидуум из-клетки (что пока еще 
не, представляется возможным). Этот спектр, 
дающий главную :полосу поглощения в обла- 
сти около 4 300»А, почти ‚в точности совпа- 
дает со спектрами искусственно получае- 
мых соединений геминаз (лишь несколько 
сдвинут в красную сторону). 

Несомненно, что объяснение истинного.ме- 
ханизма окислительных процессов в клетке 
следует искать в синтезе крайних воззрений 
Виланда (исключительное активирование 
водорода) и Варбурга (исключительное акти- 
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вирование кислорода). К этому склоняется 
подавляющее большинство современных ис- 
следователей, и сам Варбург в одной из са- 
мых последних работ также признает «акти- 
вирование субстрата» как один из возмож- 
ных факторов биол. окислений. Такое син- 
-тезирующее представление сводится в основ- 
ном к тому, что главным путем окислитель- 
ных процессов вклетке является следующий: 
активированный водород органических мо- 
лекул (или их гидратов, по Виланду, или 
просто водород воды при схеме гидролити- 
ческого окисленил) через промежуточное 
участие акцепторов или переносчиков водо- 
рода (типа дыхательных пигментов или цит- 
рохома) реагирует с кислородом, активи- 
рованным оксидазами или дыхательным фер- 
ментом Варбурга. Однако этот путь не яв- 
ляется единственным. В ряде случаев био- 
„логич. окислений установлено образование 
перекиси водорода. Это может произойти 
только в том случае, если акцептором водо- 
фода является молекулярный, не активиро- 
вонный кислород: ФН +-0,=Н,0,, между тем 
как активный, атомарный кислород дал бы 
‚образование воды. Повидимому с образова- 
нием перекиси водорода приходится считать- 
ся при большинстве биол. окислений. В то 
же время сами окислительные ферменты 
‘очень чувствительны к перекиси водорода, 
‘быстро разрушаясь ею. Отсюда становится 
‚ясным значение повсеместно распространен- 
ного фермента каталазы (см.), разлагающего 
перекись водорода на воду и молекулярный 
жислород, могущий снова быть использо- 
ванным клеткой. Кроме того перекись мо- 
:жет быть разложена и пероксидазой с от- 
нцеплением активного кислорода, также иду- 
мцего на новые окисления. Работы последне- 
го времени (1931) установили факт чрезвы- 
чайно большого значения: оказалось, что 
последние два фермента, каталаза и перокси- 
даза, являющиеся компонентами общей оки- 
‚слительной системы клетки, представляют 
‹собой, как и дыхательный фермент Варбур- 
га, железосодержащие пирольные дериваты, 
близкие к гемину и дающие характерный 
спектр поглощения с главной полосой при 
4 200 А. При этом интенсивность этой поло- 
«сы идет приблизительно параллельно актив- 
‚ности ферментного препарата. Содержание 
гемина даже в наиболее чистых препаратах 
‘чрезвычайно мало, порядка 0,1—0,6%. Оче- 
видно, что если знзиматическ. действие при- 
суще именно указанным геминовым дерива- 
‘там (а это уже сейчас можно утверждать 
почти с полной уверенностью), то фермента- 
тивная активность их (отличающаяся к то- 
му же высокой специфичностью) оказывает- 
‚ся примерно в 107 раз выше, чем у обычных 
железосодержащих пигментов (гемоглобина 
и его производных). 

Номенклатура и классификация О. ф. 
крайне запутана и противоречива. Это обу- 


‹словлено гл. обр. двумя обстоятельствами: . 


во-первых номенклатура этой группы фер- 
ментов не подчинена какому-либо определен- 
ному принципу и носит довольно случай- 
ный характер. Поэтому нередко один и тот же 
"фермент фигурирует в литературе под не- 
«сколькими различными названиями. Во- 
вторых только очень ограниченное число 
‘работ над О. ф. производилось с физиоло- 
гически чистыми препаратами. В большин- 


стве случаев исследователи имели дело со 
сложными автолитическими смесями, тка- 
невыми кашицами, убитыми ацетоном клет- 
ками микроорганизмов или даже просто 
со свеже вырезанными органами животных. 
Ясно, что в такого рода объектах окисление 
того или иного вещества может зависеть от. 
совместного действия целого комплекса 
ферментов. Однако обычно оно приписы- 
валось одному особому ферменту, специфич- 
ному для данного субстрата. Для ряда слу- 
чаев уже в наст. время удалось показать, 
что это неправильно. Указанные «ферменты» 
не являются индивидуальными, а предста- 
вляют собой смесь оксидаз и оксидоредуказ, 
совместное действие к-рых и вызывает ту 
или иную окислительную реакцию. Поэтому 
в дальнейшем изложении в основу класси- 
фикации О. ф. кладется деление их на две 
группы: 1) оксидазы и 2) оксидоредуказы. 
Нот. к. из ряда смесей не удалось еще выде- 
лить индивидуальных ферментов и нам 
известно пока только их суммарное дей- 
ствие, в нек-рых случаях временно прихо- 
дится сохранять старую терминологию и 
выделять эти ферменты в особую смешанную 
третью группу. 

Т группа, оксидазы (истинные окси- 
дазы, прямые оксидазы, аэрооксидазы, хро- 
мооксидазы)—ферменты, обусловливающие 
образование дыхательных пигментов. В 
основе действия этих ферментов лежит акти- 
вирование кислорода. К этой группе при- 
надлежат. 1. Фенолазы-—ферменты, окис- 
ляющие кислородом воздуха разнообразные 
многоатомные фенолы, ароматические ами- 
ны и иодистоводородную к-ту. Эти фермен- 
ты весьма широко распространены как в 
животных, так и в растительных клетках, 
где их можно обнаружить при помощи 
реакции с пирогаллолом. Однако выделение 
фенолаз в виде очищенных препаратов соп- 
ряжено со значительными трудностями в 
виду их нестойкости. Поэтому получение 
активных препаратов удается только при 
употреблении нек-рых, гл. обр. раститель- 
ных, объектов (грибы Ваза деса). На 
основании ряда данных Бах и Шода вы- 
сказали предположение, что фенолаза со- 
стоит из двух частей, из к-рых одна акти- 
вирует молекулу О, с образованием пере- 
киси, а другая ускоряет окислительное 
действие возникающей при этом перекиси 
водорода. Первый компонент получил назва- 
ние оксигеназы, а второй, активирующий · 
перекись водорода, —пероксидазы. Схемати- 
чески действие фенолазы можно изобразить 
следующими уравнениями: 


у в Ион —0 в—ум—о н—0о 
+ |-> | + | 
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Пероксидаза была обнаружена в ряде ра- 
стительных и животных объектов и в от- 
сутствие оксигеназы как самостоятельный 
фермент. 

2. Пероксидазы являются наиболее 
хорошо изученными окислительными фер- 
ментами. Их действие вполне аналогично 
действию фенолаз. Но тогда, как послед- 
ние активируют О, воздуха, пероксидазы 
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осуществляют окисление фенолов, аминов 
и пр. только за счет перекиси водорода. 
Пероксидазы являются весьма устойчивыми 
по отношению к различным внешним воз- 
действиям и поэтому они легко могут быть 
получены из различных растительных и 
животных объектов. Особенно большое ко- 
личество пероксидазы содержат корни и 
ростки высших растений. Из корня хрена 
Вильштеттером (В. УШУ Мег) и его уче- 
никами (В. Кавп)и были получены наиболее 
чистые препараты пероксидазы, давшие воз- 
можность подойти к выяснению химической 
природы этого фермента. Весьма интересно, 
что пероксидазным действием обладает кра- 
сящее вещество крови — оксигемоглобин. 
Но даже тогда, когда он выделен в химически 
чистом виде, его действие является несра- 
вненно более слабым, чем действие расти- 
тельных пероксидаз. 

3. Тирозиназа — фермент, окисляю- 
щий при помощи свободного кислорода 
один из продуктов распада белков--тирозин 
(п-оксифенил-а-аминопропионовая кислота). 
Под действием тирозиназы бесцветный вод- 
ный раствор тирозина в присутствии кисло- 
рода воздуха окрашивается в красный, затем 
в коричневый, фиолетовый и черный цве- 
та. После этого выпадает чернильно-чер- 
ный осадок меланина, и жидкость опять 
делается бесцветной. Реакция протекает 
с отщеплением аммиака и СО, (дезаминиро- 
вание аланиновой группы). Тирозиназа рас- 
пространена менее, чем первые два ука- 
занных фермента. Однако ее можно обна- 
ружить в ряде растительных и животных 
объектов. Особенно богата тирозиназой ко- 
жура картофеля. Окисление тирозина и 
образование из него меланина представляет 
сочетание идущих друг за другом реакций. 
Поэтому вряд ли тирозиназа является ин- 
дивидуальным ферментом. Скорее всего она 
представляет смесь ферментов, но так как 
доминирующую роль здесь играют оксидазы, 
то возможно отнести ве к первой группе 
О. ф.—В дополнение к сказанному нужно 
отметить еще одну группу оксидаз, наз- 
ванную Дюбуа (Е. Рироіѕ люцифера- 
Зо й. Действием этих ферментов обусло- 
влено свечение ряда низших морских жи- 
вотных, насекомых и бактерий. Согласно 
данным указанного автора, здесь происхо- 
дит ферментативное окисление кислородом 
воздуха особого вещества — люциферина. 
Однако реакция эта является далеко не 
изученной (см. Люминисценция). 

П группа—оксидоредуказы 
{редуктазы, дегидразы)—ферменты, ускоря- 
‘ющие окислительно-восстановительные про- 
цессы, одновременно идущие за счет эле- 


‘ментов воды. 1. Пергидридаза (фер- 


мент Шардингера) является ферментом мо- 
лока, из к-рого она может быть получена, 
в виде очищенного препарата путем оса- 


сжденин ацетоном. Пергидридаза осущест- 


вляет одновременно окисление и восстано- 


вление разнообразных органических и не- 
‚органических веществ. В 


частности в ее 
поисутетвии окисляются различные альде- 
тиды, амилы и аминокислоты. С этим обя- 
зательно должно быть сопряжено восстано- 
вление таких веществ, как напр. метилено~ 
вая синь, нитраты, тиосоединения и пр. 
Окисление и восстановление идет за счет 


Б. М.Э. т. ХХП. 


элементов воды, и поэтому реакция может 
происходить и в отсутствие газообразного 
О.. Атмосферный О,, напротив, даже за- 
медляет эту реакцию, так как он постепен- 
но разрушает фермент. В силу того что пер- 
гидридаза может одновременно окиелять 
и восстанавливать альдегиды (реакция Кан- 
ниццаро), некоторые авторы рассматривают 
этот фермент как частный случай альде- 
гидаз.—2. Альдегидазы (альдегидра- 
зы) — ферменты, катализирующие реакцию 
Канниццаро. Впервые действие этих фер- 
ментов было обнаружено при окислении са- 
лицилового альдегида в салициловую к-ту. 
Поэтому указан. фермент вначале получил 
название салицилазы. Однако в дальней- 
шем было установлено, что салицилаза мо- 
жет действовать и на другие альдегиды. 
При этом наряду с окислением одной моле- 
кулы альдегида в соответствующую к-ту 
другая молекула восстанавливается в спирт. 
Реакция успешно протекает и в отсутствие 
О, воздуха, т. к. она идет за счет элементов 
воды. Наряду с восстановлением второй 
молекулы альдегида могут восстанавли- 
ваться и другие вещества, в частности, как 
это показал Нейберг (С. МеиЪег®), кетоны, 
нитросоединения, тиосоединения и пр. Аль- 
дегидазы чрезвычайно распространены как в 
животном, так и в растительном мире. Осо- 
бенно ими богаты печень животных и дрож- 
жи. Указанные ферменты играют исключи- 
тельно важную роль в метаболизме веществ 
в живой клетке. К сожалению они еще очень 
плохо изучены. —3. Альдегидмута- 
з ы—ферменты, катализирующие реакцию, 
получившую название «внутренней Канниц- 
царо» (Нейберг). При этой реакции осуще- 
ствляется одновременное окисление и вос- 
становление двух атомных групп одной и той 
же молекулы, идущее за счет элементов во- 
ды. Наиболее хорошо изученным примером 
этой реакции может служить превраще- 
ние. метилглиоксаля в молочную к-ту: 


а. 
ге: Нз > СНОН 
сноо соон 


По Нейбергу, эта реакция осуществляется 
благодаря действию фермента, который он 
назвал кетон-альдегидмутаза (глиоксалаза 
Декина). 

ПІгруппа О. ф. (смешанная группа). 
Сюда относятся: 1. Алкогольоксида- 
зы (алкогольдегидразы) — ферменты, оки- 
сляющие спирты в соответствующие аль- 
дегиды. Эти последние затем альдегидазами 
переводятся в к-ты. Окисление осущест- 
вляется за счет О, воздуха, но т. к. в со- 
став этих ферментов входят оксидоредука- 
зы, окисление, может итти и в присутствии 
таких акцепторов Н, как напр. метилено- 
вая синь. Впервые алькогольоксидазы были 
получены Бухнером (Е. Висһпег) в виде 
умерщвленных ацетоном уксуснокислых 
бактерий. Позднее этот фермент был най- 
ден Бателли (Е. Вабе!) и Штерн в тка- 
нях животных. Особенно им богата печень 
лошади. 2. Ацидоксидазы (ацидоде- 
гидразы)—ферменты, окисляющие оксики- 
слоты. Впервые были обнаружены Бателли 
и Штерн в мышцах и других тканях живот- 
ных. Наиболее детальному изучению нод- 
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вергся фермент, действующий на янтарную 
кислоту (сукциноксидон Бателли и Штерн 
или сукциндегидраза Т.Тһопрего?а).—8. П у- 
риноксидазы (пуриндегидразы)—фер- 
менты, окисляющие продукты распада ну- 
клеиновых кислот—пуриновые основания. 
Возникающие при гидролизе нуклеиновой 
кислоты аденин и гуанин под влиянием ги- 
дролитич. ферментов превращаются в гипо- 
ксантин и ксантин. На эти тела и действуют 
пуриноксидазы. Напр. ксантинокеидаза оки- 
сляет гипоксантин в ксантин, а последний 
в мочевую к-ту. Мочевая к-та под влиянием 
уриказы окисляется далее в аллантоин. Пу- 
риноксидазы найдены только в животных 
организмах. А. Опарин, В. Энгельгардт. 
Исследование клеток на присутствие в их 
протоплазме. О. ф. имеет большое значение 
как в клин. лаборатории ‚так и при пат.-гиет. 
изучении тканей. Оно применяется главным 
обр. для выявления клеток костномозгового 
(миелоидного) типа, к-рые в отличие от эле- 
ментов лимфоидного и гистиоидного харак- 
тера содержат в протоплазме О. ф. Потреб- 
ность диференцировать при помощи реак- 
ций на О. ф. клетки в клинике возникает при 
необходимости выяснить тип лейкемии (см.) 
в тех случаях, когда в основе последней 
лежит увеличение числа белых элементов, 
морфологически неясных в смыеле их на- 
туры. Реакции на О. ф. делают в мазках, 
напр. крови, фиксированных лучше всего 
в парах формалина, и в срезах, сделанных 
на замораживающем микротоме; кусочки 
тканей также лучше всего фиксировать в 
формалине. Из реакций на оксидазу 
наиболее употребительна реакция Вин- 
клер- Шульце (Жіпкі1ег, ее), ос- 
новой к-рой является воздействие на ткань 
растворов а-нафтола и диметилпарафенилен- 
диамина. Эту реакцию по предложению 
Грефа (Стан) принято сокращенно назы- 
вать реакцией нади (М№ааі-Кеакііоп). По 
Винклер-Шульце, растворы нафтола и диме- 
тилпарафенилендиамина употребляют врозь, 
по Грефу—в одной общей смеси. По способу 
Винклер-Шульце раствор а-нафтола гото- 
вят таким образом, что 1 г а-нафтола раст- 
воряют в 100 ем? дестил. вӧды, доводя по- 
следнюю до кипения и прибавляя по каплям 
чистого едкого кали до растворения а-наф- 
тола (обычно достаточно около 1 смз едкого 
кали). Диметилпарафенилендиамин раство- 
ряют в количестве 1% в дестил. воде при 
комнатной 1°. Мазки или срезы опускают на 
неск. минут сначала в раствор нафтола, а по- 
том непосредственно в раствор диметилпара- 
фенилендиамина; затем—промывка в дестил. 
воде. Мазки подсушивают и рассматривают с 
иммерсионной системой; срезы исследуют в 
воде или глицерине или же через спирт и 
ксилол заключают в канадский бальзам. 
Ядра могут быть подкрашены кармином. 
По способу Грефа срезы погружают на 
10—15 мин. в смесь равных частей 1%-ного 
‚ водного раствора а-нафтола и 0,2%-ного 
водного раствора диметилпарафенилендиа- 
мина. После споласкивания срезов в воде 
их кладут на 2—3 минуты в Люголевский 
раствор ‘иода. Промывают в воде, к к-рой 
прибавляют на 10 см 5 кап. насыщенного 
раствора углекислого лития. После этого 
подкрашивают ядра квасцовым кармином, 
срезы промывают и заключают в глицерин- 


и 


желатину. При реакциях нади присутствие 
оксидазы выявляется образованием индофе-- 
ноловой сини в виде темносиних зерен (при 
способе Грефа буроватых от иода). Реагенть» 
для реакции нади нестойки; их надо хра-. 
нить в темных склянках и часто возобнов- 
лять. Реакция на, пероксидазу 
делается при помощи бензидина. 1 г бен-. 
зидина растворяют в 100 ем? водопроводной 
воды при встряхивании; в этот раствор при 
его употреблении прибавляют немного (1—2 
капли) продажной перекиси водорода. Маз- 
ки и срезы в этой смеси держат несколько: 
минут, после чего промывают в воде, под- 
крашивают ядра гематоксилином или кра- 
ской Гимза; после промывки мазки высу- 
шивают, а срезы через спирт и ксилол за- 
ключают в бальзам. Зерна пероксидазьг 
желто-бурые. Надо заметить, что для прак- 
тических целей реакцию нади на оксидазу 
и реакцию с бензидином на пероксидазу мо- 
жно считать равнозначащими, т. к. в тка- 
невых элементах при расщеплении фенолов 
нод влиянием перекиси водорода образуют-. 
ся продукты, одинаковые с теми, которые 
дают реакции на оксидазу. А. Абриковов.. 

Лит.: Бах А., Химизм дыхательных процессов, 


Жж. Рус. физ.-хим. об-ва, часть хим., т. ХІУ, в. 9, 
1912; Вальдшмидт-Лейтц 2. Ферменты,. 
их действие и свойства, Л., 1929; Варбург 0,, 
О хим. природе дыхательного фермента, Усп. эксп. 
биологии, 1928, № 3; Гопкинс, О современных 
взглядах на механивм окислительных процессов, Усп.. 
экеп. биол., т. У, № 3—4, 1926; Палладин В., 
Значение воды в процессе спиртового брожения и лы- 
хания (сборник статей, посв. К, А. Тимирязеву, М., 
1916); Вах е11іЕ. м. Бе етп 6, Піе Охуйаќіопеѓег- 
тепќе, Его. а. Рһуѕіо1оріе, В. ХІІ, 1912; Кафзип п- 
та 5., пигате шаге Охуда оп и. Іпдорһепоір1аиѕуп-- 
теве, Јепа, 1924; Т, ое1е У., Охуфегепде т. геди- 
тіетепде 2еПѕирѕіаптеп , Ега. 4. а12. Ра ћологле, В. ХУІ, 
Т. 2, 1912; он же, Џпфегзисћипсеп аЪег оху@егепае- 
Бирефаптеп, Ушсвомз Атсшу, В. ССЬХІ—ССІ ХІІ, 
1926, В. ССЫХТУ, 1927; Оррепһеітег С. 
ріе Кегтепђе и. Ште Уугкипееп, В. І, Грй., 1996; 
тъопреге Т., рег јеіліве Ѕїапа аег Гећге уот 
Ъ101. Охудаёіопѕтесһапіѕтиѕ (Нпар. дег Влосћешје, 
һгѕ=. у. Оррепһеітег, Етсапхипевђапа, р. 245, Јепа,. 
1931); № іе1апан., ОЪег деп Месһапіѕтиѕ дег Оху-. 
дабіопвуогедпве, Еге. 4. Рруѕіо1овіе, В. ХХ, 1922. См.. 
также лит. к ст. Дыхание, отдел Тканевое дыхание. 

ОКИСЛЫ, соединения элементов с ки-- 
слородом. Кислород соединяется со всеми. 
элементами кроме благородных газов. Не- 
давно открытая окись фтора заполняет су-. 
ществовавший в отношении фтора пробел. 
В зависимости от степени окисления и ва-- 
лентности элемента О. содержат различное. 
число атомов кислорода на атом элемента. 
Высшие солеобразующие О. явились одним 
из оснований для построения периодиче~ 
ской системы“ Менделеева. Число атомов: 
кислорода в них указывает на принадлеж- 
ность элемента к соответствующей группе.. 

0 1 п ІП ШУ У УГ УП ҮШ 
к,0,' В,20 Во; Б0з Во, В205 Боб; Взо; Воља. 
Некоторые элементы дают целую лестницу 
окислов все уменьшающейся степени окис-: 
ления, например М,О —азотнви ангидрид,. 
М,О,—азотноватњи ангидрид, четырехокись. 
азота, №0, —азотистый ангидрид, М,О„— 
окись азота, М,О—-вакисђ азота; другие— 
лишь отдельные ступени такого ряда. Но- 
менклатура такова, что низшая степень 
окисления носит название закиси, более 
высокая—окиси, напр. закиси: ЕКеО,Нз,0, 
Са.О, Т1,О, окиси: Ее,О,, Нео, Спо, ТЬО.. 
О. трехвалентных элементов иногда назы- 
ваются полуторными окислами: К.О; или 
«БКО» (устарел). 


229 


По хим. свойствам солеобразующие О. 
разделяются на основные и кислотные. Ос- 
новные дают с водой основания (их обра- 
зуют преимущественно металлы), кислот- 
ные—кислоты (их образуют преимуществен- 
но металлоиды). Взаимодействуя между со- 
бой, О. дают соли. Имеется целый ряд пе- 
реходев в этих свойствах. Крайние члены 
ряда—типичные основные или кислотные О.; 
в промежутке этот признак постепенно убы- 
вает, так что их гидраты становятся амфотер- 
ными, т. е. способны в водных растворах 
распадаться, давая Н*, что свойственно ки- 
слотам, и ОН”, что свойственно основаниям. 
Такой полный ряд имеем например в 3-м 
периоде, Ма.О, МО, А1,0,, 510,, Р,О,, 
50,, С1,0,, начиная с типичного основного 
окисла Ма,О и кончая типичным кислотным 
окислом С1,0,; А1,О, обладает в более сла- 
бой степени обоими свойствами. 

Атомно-теоретическое объяснение — сле- 
дующее (Коввеј). Сила притяжения между 
двумя ионами подчиняется закону Кулона 

е. е 
= – 25 


2. чем больше их размер ғ, тем сла- 


бее притяжение, чем больше заряды е, тем 
оно больше. Знак минус стоит потому, что 
притягиваются разнозначные ионы. Рассмот- 
рим соединения О. с водой; МаОН, Ме (ОН), 
АКОН),, ВКОН)., Н,РО,, Н,80,, НС1О,. 
Размеры ионов Ма“, Мо" ит. д. почти одина- 
ковы, т. к. имеют одинаковое число электро- 
нов. В ряду возрастают их заряды, что 
обусловлено возрастанием заряда их ядра. 
Схематически эти молекулы имеют вид: 


фег о феб 
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ИонО""впервом из них должен гораздо силь- 
нее притягивать Н', чем Ма’, т. к. заряды 
последних равны, а расстояние до центра по- 
ложительного иона у Н* гораздо меньше, чем 
у Ма’. Следовательно МаОН, распадаясь на 
ионы, должен давать Ма’ и ОН’. У Ме(ОН), 
отношения те же, но здесь начинается влия- 
ние второго фактора—заряда центрального 
иона (Ма); т. к. здесь два заряда, то притя- 
жение О” магнием сильнее, чем в случае нат- 
рия, у к-рого был только 1 заряд; поэтому 
Ме(ОН), будет уже труднее распадаться 
на ионы Мо” и ОН’, т. е. основание слабее. 
Еще крепче будет притяжение между трех- 
зарядным АТ“ и О", так что здесь уже конку- 
рируют стремления распасться на ионы АГ” 
и ОН' и на А10у 'и Н'. В дальнейших пред-. 
етавителах ряда последнее стремление пре- 
обладает и тем сильнее, чем больше заряд 
центрального иона. Таким образом мы 
имеем непрерывный переход от сильного 
основания МаОН к сильной к-те НСО,.— 


протон 
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Если рассмотретђ рад по вертикали Менде- 
леевской системы, т. е. взять ряд элементов, 
расположенных в одной группе, например 
Н.РО., ЊАВО,, Н,500,, Н,ВіО,, то сила 
к-ты будет падать в направлении увеличения 
ат. веса, что опять-таки связано с тем, что 
хотя центральные ионы Р, Аз, 5р и обладают 
одинаковыми зарядами, но размеры их воз- 
растают и уменьшается сила их притяжения 
к иону О”. В (ОН), уже совершенно явствен- 
но проявляет основные свойства. Т. 0. чем 
более вправо находится элемент в периоди- 
ческой системе, тем более основной харак- 
тер носит его О.; точно так же чем ниже 
он находится в вертикальном ряду, тем бо- 
лее основные свойства он обнаруживает. Эти 
две тенденции могут налагаться друг на 
друга вследствие неполного совпадения 
групп малых и больших периодов и т. о. 
из этого правила имеются исключения. Да- 
лее О. низших степеней окисления бывают 
более основными, высших—более кислотны- 
ми, напр. Мло и Мп,0,, Это также входит 
в приведенную схему, т. к. увеличение за- 
ряда центрального иона соответствует пе- 
реходу от Мо" к СТ“, разобранному выше. 
Соединяясь между собой, окислы разных 
степеней окисления могут давать соли, на- 
пример Мпо + МпоО, = Мп,0, и т. д. Особо 
выделяется среди окислов группа перекч- 
сей (см.). А. Баландин. 

ОКИСЬ УГЛЕРОДА (СО), газ с уд. ве- 
сом 0,697, бесцветный, без запаха, мало ра- 
створимый в воде, горит синим пламенем, 
образуется при неполном сгорании углеро- 
дистых веществ в условиях избытка углеро- 
да; образующаяся при горении СО, в этом 
случае восстановляется углем до СО; СО,+ 
-С=2СО (реакция обратимая). Т. о. СО 
есть вторичный продукт горения, первичным 
всегда является СО,. Окись углерода обра- 
зуется при пропускании СО, через накален- 
ные железо и цинковую пыль (СО,--м= 
=7 70 + СО), при действии Н, на СО, (СО, + 
+Н,=Н,О--СО; избыток СО, можно погло- 
тить щелочью). СО получается также из 
муравьиной к-ты при разложении серной 
к-той (НСООН=Н.О-+СО), из солей муравьи- 
ной к-ты при нагревании с Н,50,, при на- 
гревании лимонной к-ты с Н,50,. Смесь СО 
с кислородом взрывает при зажигании. СО 
является восстановителем хотя и слабым: 
восстановляет соли Си, Ар, но не восстанов- 
ляет солей Хп, Ее. Пропусканием СО в на- 
гретый МаОН или взаимодействием с натрон- 
ной известью при! 200° получают технически · 
муравьиную к-ту. Пропускание СО в нагре- 
тые элкоголяты приводит к эфирам муравьи- 
ной к-ты: С,Н;. ОН-СО=сН,.0.С0.Н. 
Каталитическое" восстановление СО водоро- 
дом дает метиловый алкоголь; реакция эта 
применяется технически. Присутствие даже 
очень малых ‘следов СО в воздухе можно от- 
крыть по изменению спектра поглощения 
крови (см. ниже). Льняное маело и масля- 
ные краски при высыхании (поглощение ки- 
слорода) могут дать СО, вследствие чего они 
могут служить источником отравления СО. 


В газах, образующихся при выстрелах из 


орудий, заряженных бездымным порохом, 
содержится СО, который может вызвать 
отравление. | | И. Яичников. 

Являясь продуктом неполного сгорания 
содержащих углерод веществ, О. у. встреча- 


~ 
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ется почти всюду, где имеет место горение 
при недостаточном доступе кислорода: в до- 


менных печах (топочные тазы), генератор-' 


ных, шахтных, туннельных, выхлопных га- 
вах, в уличном воздухе с б. или м. интенсив- 
ным движением автомобилей, автобусов и 
„др. Каменноугольный газ, образующийся при 
сухой перегонке каменного угля, содержит 
около 10% СО; водяной газ (образуется при 
'пропускании парачерез раскаленныйкоке)-— 
80—40 %, генераторный-—20—25 %, выхлоп- 
ные газы—1—7 %. О. у., как показали по- 
хледние исследования, является почти по- 
стоянной составной частью шахтного воз- 
духа, в к-ром концентрация СО в уступах 
шахт доходит иногда до 0,3—0,4 мг на 1л. 
Развитие хим. индустрии привело к при- 
менению О. у. как исходного материала для 


получения целого ряда хим. соединений (фо- . 


сген, метиловый спирт, формальдегид и др.). 
Т.о.окись углерода представляет собой чрез- 
вычайно широко распространенный проф. 
яд, опасность отравления к-рым имеет место 
в огромном количестве промышленных пред- 
приятий. О. у. занимает в СССР первое ме- 
сто среди ядов, вызывающих проф. отрав- 
ления. За пятилетие 1924/25——1928/29 гг. 
имело место по данным НКТ СССР следую- 
щее число острых проф. отравлений О. у.: 
1924/25 — 146; 1925/26 — 1 056; 1926/27 — 
1 682; 19927 [28-—3 246; 1928 /29—3 488; все- 
го 9 612 случаев, что составляет 60% всего 
числа отравлений, имевших место в течение 
этого периода времени. Свыше 70% этого 
числа отравлений падает на Украину, где 
наиболее развита тяжелая промышленность 
(металлургия), представляющая основной 
источник отравлений СО. 
Токсикология СО. По мнению Ген- 
дерсона и Хаггарда (Непӣегѕоп, Нассагд), 
к-рое является почти господствующим, О. у. 
следует считать газом, не обладающим непо- 
средственно токсическим действием, так что 
вредоносное влияние его на организм выра- 
жается только в последующей аноксемии. 
Обладая чрезвычайно резко выраженным 
сродством к гемоглобину, в 235 раз пре- 
вышающим сродство кислорода, СО вытес- 
няет при вдыхании кислород из НЫ, прев- 
ращая его в карбоксигемоглобин и т. о. 
лишает эритроциты крови возможности вы- 
полнять окислительные функции, в резуль- 
тате чего наступает асфиксия тканей со все- 
ми вытекающими отсюда тяжелыми послед- 
ствиями; отражением этого является столь 
`многообразная клиника острых отравлений 
О. у. Т. о. по мнению сторонников аноксе- 
мической теории основные явления как мор- 
фол., так и фнкц. характера, наблюдающие- 
ся в тканях и органах при отравлении О. у., 
объясняются исключительно кислородным 
голодом и связанным с ним накоплением в 
органахи тканях продуктов промежуточного 
обмена. Количество карбоксигемоглобина, 
образующегося при вдыхании СО, зависит от 
целого ряда факторов, среди к-рых на первом 
месте стоит соотношение между О. у. и кис- 
лородом во вдыхаемом воздухе (парциаль- 
ные давления этих газов). В реакции чело- 
веческого организма на вдыхание воздуха, 
содержащего СО, имеют чрезвычайно боль- 
шое значение индивидуальные различия, а 
также обстановка, в к-рой происходит от- 
равление СО, в частности температурные 


условия. Очень важно еще подчеркнуть, 
что т. н. аноксемическая теория действия 
СО на организм вовсе не является в на- 


’ стоящий момент окончательно принятой: ряд 


исследователей считает, что одним только ки- 
слородным голоданием, которое имеет ме- 
сто и при удушении в результате отравле- 
ния азотом, углекислотой и др., никак нель- 
зя объяснить целого ряда пат.-анат. явле- 
ний (паренхиматозного перерождения почек, 
печени, желез, желудка и др.), к-рые наблю- 
даются при остром отравлении О. у. и к-рые 
не встречаются при отравлении азотом, угле- 
кислотой и другими удушающими газами. 
Аноксемическая теория не объясняет также 
случаев как молниеносного действия О. у., 
при к-ром никаких расстройств питания на- 
ступить еще не могло, так и хрон. действия 
СО, которое многими сторонниками аноксе- 
мической теории (напр. Геулп' ом) вообще от- 
рицаетса, В проф. же патологии считается не- 
сомненно установленной возможность хрон. 
действия малых доз СО, вызывающего опре- 
деленный сложный симптомокомплекс, в ко- 
торый включаются и явления со стороныкро- 
ви и кровеносной системы, и со стороны пи- 
щеварительного тракта, и в особенности со 
стороны нервной системы. Зависят ли эти 
хрон. воздействия только от наслоения друг 
на друга многочисленных, хотя бы и незна- 
чительных в отдельности моментов наруше- 
ния питания тканей и прежде всего нервной 
системы, или от непосредственного действия 
О. у. на клетки тех или иных органов, с пол- 
ной уверенностью сказать в наст. время 
трудно. Вероятнее всего здесь имеют место 
и первое и второе, т. е. и так наз. фнкц. 
кумуляция и непосредственное действие на 
клеточные элементы организма. 

В отношении тех доз, к-рые могут создать 
опасность острых отравлений, эксперимен- 
тальные данные разных авторов дают 6. или 
м. сходные данные. 1. При вдыхании воз- 
духа с содержанием 0,4—0,5% (объемных) 
СО в течение 20 —30 мин. 70% НЫ крови 
насыщается О.у., и опасность смертельного 
исхода очень велика. 2. При вдыхании воз- 
духа с содержанием 0,21% СО в течение од- 
ного часа 50% НЬ насыщается СО, и возни- 
кает опасность для жизни. 3. При вдыха- 
нии воздуха с содержанием 0,05% СО (что 
соответствует примерно 0,6 мг на 1 л воз- 
духа) 30% НЬ насыщается СО, и при этом 
появляются явные признаки отравления. 
Эффект, вызываемый в организме различной 
степенью насыщения крови карбоксигемо- 
глобином, виден из следующей таблицы, за- 
имствованной у Гендерсона и Хаггарда. 


Табл. 1. 
Карбоксиге- 
моглобин Физиол. эффект 
В % 

10 Ничаного уловимого эффекта 
кроме одышки при сильной мы- 
шечной работе 

20 Одышка при умеренной работе, 

, иногда головная боль 

30 Заметная головная боль, раздра- 
жительность, легкая утомляе- 
мость 

40—50 Головная боль, спутанность, ко- 
ляпе и обморок при работе 

60—70 Бессознательное состояние, сла- 
бость дыхания и смерть 

80 Быстрая смерть 

Свыше 80 Моментальная смерть 
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Аналогичные данные получены Никлу 
(№ісІоих): 


Табл, 2. 
1 , О 
| Содержа- | Карбо- 
‚ ние СО в| ксигемд- 
воздухев | глобин Физиол. эффект 
мг на і л в % 
| 
0,06 5,0 Нет симотомов 
0,12 9,5 | Нет симптомов 
0,24 р 17,5 Первые признаки, голов- 
ная боль, покраснение 
кожи 
0,48 | 29,6 Сильная головная боль 
0,6 34,4 Слабость, головокруже- 
| ние, рвота, явления ко- 
| ляцса 
1,2 . 59,0 | Сильно выраженная го- 
ловная боль, слабость, 
одышка, частый пульс 
2,4 66,0 Удушье, слабое дыхание, 
| «кома 
4,0 | 76,0 Кома, опасность смерти 
6,0 | 83,5 Смерть 


Т.о. если больше 60% НЬ крови насыще- 
но СО, наступает опасность смерти. Первые 
ясно выраженные признаки начинающегося 
токсического действия СО появляются при 
образовании в крови около 17% карбоксиге- 
моглобина. 

Картина острого отравления 
СО чрезвычайно пестра и разнообразна. В. 
типически протекающих случаях различают 
обычно три стадия: 1. Стадий паралича, при 
к-ром после появления ряда тяжелых симп- 
томов (головная боль, чувство давления в 
области сердца, головокружение, шум в 
ушах, наклонность к обмороку) развиваются 
первые признаки паралича, выражающиеся 
раньше всего в слабости нижних конечно- 
стей. 2. Стадий моторных раздражений, при 
к-ром наступают различные формы мышеч- 
ного возбуждения (дрожание, клонические 
и тонические судороги и др.). 3. Стадий 
расстройства дыхания (4у5рпоё). Дыхание 
делается поверхностным и судорожным. На- 
ступает потеря сознания и одновременно с 
этим повышение 12 тела до 40°. Этот стадий 
при отсутствии своевременной помощи за- 
канчивается обычно смертью. Такое типич- 
ное течение отравления наблюдается одна- 
ко не часто; гораздо чаще встречаются раз- 
личные отклонения от этих типичных форм. 
Особенно необходимо отметить последую- 
щие расстройства, наступающие после ос- 
трого отравления и захватывающие гл. обр. 
‘различные отделы нервной системы: рас- 

стройства чувствительности (гиперестезия, 
анестезия, парестезия), повышение. сухо- 
жильных рефлексов, а иногда даже парали- 
‚ тические явления (гемиплегии ипараплегии). 
При хрон. отравлении в первую очередь 
должны быть отмечены (Гельман) различной 
степени и характера фнкц. нарушения нерв- 
ной системы (головные боли, головокруже- 
ние, раздражительность, расстройства пси- 
хики, психозы), а иногда и более серьез- 
ные поражения (невриты, вазомоторные и 
трофические расстройства), различные рас- 
стройства в деятельности сердечно-сосуди- 
стой системы (аритмия, боли в области серд- 
па) и понижение устойчивости организма в 

отношении инфекции. 

Лечение. В случаях острого отравле- 
ния-—немедленное удаление из атмосферы, 


содержащей СО. При остановке дыхания— · 
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хание. Для последнего применяют кислород 


или, что гораздо лучше, газовую смесь, содер-- 


немедленное и длительное искусственное ды-- 


жащую 93% О, и 7% СО,; последняя воз-- 


буждает дыхательный центр и потому, как 


ъ 


показали исследования ряда американских. 
авторов, при вдыхании этой смеси восста- 


новление происходит быстрее и полнее. При 
слабом дыхании для возбуждения дыхатель- 
ного центра рекомендуется введение лобе- 
лина внутримышечно (0,01) или внутривен- 
но (0,003—0,006); у полнокровных субъек- 
тов в тяжелых случаях рекомендуется кро- 
вопускание (200—300 см?) с последующим 
введением солевого раствора; переливание 


‘крови, по мнению американской комиссии, 


категорически противопоказано. В осталь- 
ном лечение симптоматическое. В последую- 
щем периоде требуется 6. или м. продол- 
жительный отдых в условиях дома отдыха 
или санатория. 

Многими авторами были предложены раз- 
личные формулы для определения степени 
токсичности воздуха, загрязненного О. у. 
Наиболее известной является формула Ген- 
дерсена и Хаггарда: Сх#, где С—объемное 
содержание СО в воздухе в процентах, #— 
время воздействия, выраженное в часах. 
Физиолог. действие О. у. определяется по 
Гендерсону из следующего уравнения: 


Схљ:= 300—никакого заметного действия, 
Схћ= 600—вполне заметное действие, 
Сх:= 900--головная боль и тошнота, 


Сх 1—1 500—0опасн о. 
В практически более удобном виде эти дан- 


ные представлены авторами в следующей 


таблице: 
Табл. 3. 
$ Части СО 
на 1 млн. 
Концентрации СО частей воз- 
духа 
Концентрация, допускающая воз- 
действие в течение нескольких 
ЧАСОВ: ео еее 100 
Концентрация, при к-рой возмож- 
но вдыхание до одного часа без 
заметного эффекта......... 400—500 
Концентрация, вызывающая впол- 
не заметный эффект после часо- 
вого воздействия ......... 600—700 
Концентрация, вызывающая не- 
приятные, но не опасные симп- 
томы после часового воздействия. 1 000—1 200 
Концентрация, опасная при часо- 
вом воздействии ......... 1 500—2 000 
Концентрация, опасная при воз- 
действии в течение менее часа .. | 4 000—и выше 


Как эта формула, так и предложенные 
рядом других авторов формулы для уста- 
новления степени токсичности воздуха, со- 
держащего примесь СО, имеют весьма отно- 
сительное и условное значение, т. к. во- 
первых авторы их расценивают весь слож- 
ный комплекс факторов воздействия СО на 
человека только под углом зрения коли- 
чества могущего образоваться карбоксиге- 
моглобина, совершенно не учитывая того, 
что при длительном воздействии малых доз 
несомненно имеет место наслаивание друг 
на друга незначительных в отдельности из- 
менений фнкц. характера, не говоря уже о 
возможности непосредственного воздейст- 
вия СО на протоплазму. Во-вторых совер- 
шенно не учитывается количество в воз- 
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духе СО,, наличие которой, по мнению ряда 
авторов, увеличивает токсическое действие 
СО вследствие раздражения дыхательного 
центра и соответственного уменьшения со- 
держания в воздухе кислорода. В-третьих 
не принимается во внимание характер ра- 
боты (степень физ. напряжения), роль физ. 
свойств воздуха, гл. образ. температурных 
` условий, к-рые оказывают серьезное влия- 
ние как в смысле ускорения адсорпции ‘СО, 
так и в смысле замедления диссоциации 
СО. По данным Гендерсона и Хаггарда при 
одном и том же содержании СО в воздухе 
требуется при тяжелой работе почти втрое 
меньший период времени для образования 
одного и того же количества карбоксигемо- 
глобина, чем при легкой работе. При этом 
по их данным насыщение крови О. у. до 
10% является пределом, превышение ко- 
торого может повлечь за собой нек-рое нару- 
шение равновесия организма; когда насы- 
щение крови СО превышает 10%, могут 
наступить признаки (правда слабые) отрав- 
ления. В этих опытах Гендерсона и Хаггар- 
да длительность воздействия не превышала, 
одного часа. В опытах же Никлу собаки 
подвергались воздействию СО в течение до- 
вольно длительного периода времени. Ре- 
зультаты этих опытов показали, что при 
вдыхании животными воздуха с содержа- 
нием 0,021% СО (около 0,25 ма на 1 л воз- 
духа) кровь насыщалась СО через 30 минут— 
5%, через 1 час—7%, через 2 часа—11%, 
через 3 часа—17%, через 4 часа—18%, 
через 6 час. —22%, через 7 час. —22%. Т. о. 
в течение первых часов воздействия СО 
кривая образования карбоксигемоглобина 


растет довольно быстро, после третьего ча- | 


са рост значительно замедляется. Во всяком 
случае по истечении 6 часов воздействия 
СО около 20% крови насыщено карбо- 
ксигемоглобином. Следовательно даже не- 
большие дозы (0,25 ма на 1 л) при длитель- 
ном воздействии вызывают образование та- 
кого количества карбоксигемоглобина, кото- 
рое может вызвать признаки отравления. В 
производственных ‘условиях, где воздей- 
ствие СО на организм работающих длитель- 
ное, это может привести несомненно к ряду 
нарушений, гл. обр. в деятельности нервной 
системы. 
Профилактика. В деле предупреж- 
дения проф. отравлений О. у. основное 
внимание должно быть обращено на устра- 
нение возможности попадания СО в воз- 
дух рабочих помещений, что достигается 
надлежащим устройством аппаратуры, ее 
герметизацией, созданием возможно более 
полной вытяжки с места образования СО 
или — если это невозможно — устройством 
мощной приточно-вытяжной вентиляции с 
большим количеством обменов воздуха в 
чае, что дает возможность довести концен- 
трации СО в воздухе рабочих помещений 
до минимальных, не представляющих опас- 
ности величин. В качестве таковых Ин-т 
охраны труда предложил допустимую пре- 
дельную концентрацию СО в воздухе ра- 
бочих помещений 0,01—0,02 мг на 1 л, 
НКТ установил 0,03 мг на 1 л. В этом направ- 
лении за последние годы достигнуты зна- 
чительные успехи в ряде производств (ли- 
тейные, кузницы); благодаря введению усо- 
вершенствованного оборудования и венти- 
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ляционных установок удалось добиться со- 
держания СО в воздухе в пределах указан- 
ных величин или даже меньше, в то время 


как на устарелых и плохо оборудованных 


предприятиях довольно часто определяют- 
ся величины, достигающие десятых долей 
мг/л. 3. Смелянекий, Н. Розенбаум. 

Отравление О. у. наичаще происхо- 
дит случайно; наблюдаются и самоубийства, 
особенно во Франции, весьма редко——даже 
убийства, по преимуществу детей. В РСФСР 
за 1924—25 гг. по данным суд.-мед. экспер- 
тов зарегистрировано 325 случайных смер- 
тельных отравлений О. у. Часто случается, 
что одни из лиц, подвергавшихся действию 
угара в одном и том же помещении и в те- 
чение одинакового времени, оказываются 
мертвыми, а другие лишь оглушенными. 
Здесь нужно иметь в виду различную вос- 
приимчивость к О. у. (например дети более 
выносливы); в других случаях выяснялось, 
что оставшиеся в живых лежали ближе к 
двери, к окну, или же находились в боль- 
шем отдалении от источника ядовитого газа. 
Полагают, что трупы умерших от отрав- 
ления О. у. разлагаются медленнее, мы- 
шечное окоченение выражено резко. Труп- 
ные пятна обильны и в зависимости от из- 
менения крови — светлокрасного, розово- 
краеного цвета; мертвое тело представляет- 
ся как бы нарумяненным. Кровь 6. ч. жид- 
кая, светлокрасного, вишневого или ало- 
го цвета, вследствие чего и все органы при- 
нимают такую же окраску. Выступающая 
на поверхности разрезов головного мозга 
кровяная роса кажется почти цвета кино- 
вари. Во всех органах можно найти мелкие 
экхимозы. Если смерт наступает через 
более продолжительное время, то возни- 
кают дегенеративные изменения в паренхи- 
матозных органах, а в головном мозгу эк- 
стравазаты и симметричные анемические 
гнезда “размягчения в подкорковых облас- 
тих (в чечевицеобразных ядрах). При суд.- 
мед. исследовании трупа факт отравления 
О. у. устанавливается не только на основа- 
нии данных вскрытия; существенное зна- 
чение имеют также хим. и спектральное 
исследования крови (см. ниже). Характер- 
ный спектр можно также получить при ис- 
следовании кусочков мышц (грудных), раз- 
давленных между стеклышками. По наблю- 
дениям Штрасмана (У гавзтапп) спектраль- 
ное исследование дает убедительные резуль- 
таты лишь при содержании в крови не 
менее 25% О. у. Встречаются случаи, ког- 
да исследование трупа дает отрицательный 
результат, несмотря на бывшее отравление 
О. у. Это возможно 1) при задушении рвот- 
ными массами уже в первые моменты от- 
равления—тогда при вскрытии наблюда- 
ются лишь явления асфиксии, кровь жид- 
кая, но темная; 2) в случае, когда смерть 
последовала спустя продолжительное вре- 
мя, после того как отравленный был уда- 
лен из вредной атмосферы; если применялось 
искусственное дыхание и т. п.; О. у. выде- 
ляется при этом легкими. В суд.-мед. прак- 
тике в качестве согриз @е!1с41 может быть 
представлена оксиуглеродная кровь в за- 
паянной трубке. В. Владимирский. 

Открытие в судебных случа- 
ях и при проф. отравлениях. Для 
открытия О. у. в крови прибегают 
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к спектроскопическому и хим. исследова- 
ниям. Для контроля при этом всегда произ- 
водится параллельное исследование «нор- 
мальной» крови (напр. из бычьей печени). 
Кровь разбавляют водой до тех пор, пока 
не будут ясно видны при спектроскон. ис- 
«следовании (напр. при помощи ручного спек- 
троскопа типа Браунинга или микроспек- 
троскопа) две полосы поглощения в жел- 
той и зеленой части спектра, между ли- 
ниями „Фраунгофера 2 и Е. В случае 
«нормальной» крови этилинии соответствуют 
оксигемоглобину. Добавление бесцветного 
сернистого аммония производит восетанов- 
ление оксигемоглобина в редуцированный 
Нр, что влечет за собой появление одной 
более широкой полосы, лежащей между 
двумя ранее бывшими полосами. При кро- 
ви, содержащей карбоксигемоглобин, появ- 
ляются также две полосы поглощения кар- 
боксигемоглобина, но сравнение показы- 
вает, что полосы не вполне совпадают с 
полосами оксигемоглобина. Добавление сер- 
нистого аммония не ведет к исчезновению 
двух ; полос поглощения карбоксигемогло- 
"бина, но обыкновенно между ними появ- 
ляетсязнек-рое?затемнение вследствие вос- 
становления сохранившегося еще в крови 
большего или меньшего количества оксиге- 
· моглобина. Химичес. исследование основано 
на*стойкости,*с к-рой кровь, содержащая 
карбоксигемоглобин, сохраняет в*разведен- 
ном состоянии розовую (или светлокрасную) 
окраску по добавлении ‘реактивов, разру- 
шающих кровяной пигмент { «нормальной» 
крови (конц. раствор едкого натра, раствор 
танина, желтой кровяной соли, основного 
уксуснокислого свинца, формалина и др.). 
Удобно смочить разведенной кровью филь- 
тровальную бумагу и на нее наносить соот- 
ветствующие реактивы, производя сравне- 
ние с нормальной кровью. — Для откры- 
тия О. у. в воздухе последний просасы- 
вается через разведенный раствор бычьей 
крови, к-рая затем исследуется выщвописан- 
ными способами. Для количеств.определения 
О. у. предложены многочисленные способы, 
не всегда ведущие к надежным результатам. 

Для количественного определения О. у. 
в крови О. у. вытесняют не содержащим 
ҡислород воздухом (последний пропускают 
через промывные склянки с суспенсией из 
гидрата закиси железа) и поглощают соот- 
ветствующими реактивами (см. ниже) или 
сравнивают кровь, подвергнутую действию 
реактивов, со стандартными растворами 
крови, содержащими определенные коли- 
чества О. у. и смешанными с теми же коли- 
чествами реактивов. Существуют способы, 
основанные на измерении смещения поло- 
сы поглощения в'исследуемои и стандарт- 
ной крови. Способы количественного опре- 
деления О. у. в воздухе, помещений (и в 
воздухе, вытесняющем О. у. из крови) ос- 
нованы на окислении О. у. в угольный ан- 
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на восстановлении окисью углерода метал- 
лов из растворов их солей (или окислов). 
Таково восстановление металлического се- 
ребра из титрованного раствора азотно- 
кислого серебра по добавлении едкого нат- 
ра и избытка пиридина (или аммиака) с 
последующим определением титра остав- 
шегося в растворе серебра. А. Степанов. 


Лит.: Апфелъбах Ж., 'Отравление окисью 
углерода (глава в книге —Д. Кобер и В. Хенсон, 
Проф. отравления и гигиена профессий, в. 1, стр. 64 — 
95, М., 1925, лит.); Арановский С., Профес- 
сиональные отравления в доменных цехах металлур- 
гических заводов, Гиг. труда, 1927, №5; Гельман 
И., Введение в клинику профессиональных отра- 
влений, М. 1929; Гендерсон и Хаггард, 
Вредные газы в промышленности, М.-— Л., 1930; 
Гринштейн А.и Попова Н., Действие оки- 
си углерода на барьерный аппарат мозга, Гиг, труда, 
1929, №10; Гродзовский М.иБунеев А., 
К методике определения окиси углерода в воздухе, 
ірід,, 1927, №6; Комарь Н., Бутыльный метод 
определения малых количеств окиси углерода в воз- 
духе, Укр. хим. ж., т, ЦП, кн. 4, 1997; Кузнецов 
О., Окись углерода в воздухе гаражных помещений 
{Гигиена и патология труда автоработников, под ред. 
О. Нузненова, стр. 96 — 126, М., 1930); Луком- 
ский М. Профессиональные отравления онисље 
углерода, Гиг. труда, 1923, № 3—4; Степанов 
А., Судебная химия и открытие профессиональных 
ядов, М.-Л., 1929; Труды Украинского ин-та па- 
тологии и гигиены труда, вып. 6, Харьков, 1927; 
Черкес А., Патология и терапия оксиуглеродной 
интоксикации в свете экспериментальных данных, 
Врач. дело, 1930, № 7—8 (лит.); Сагох2і 1., 
Т'охуде де сагропе (Нугеле да ітауаіі, Епсусјорб- 
діе, ѓаѕс. 4, Сбплеуе, 1925); Натііоп А., 
Тпаи и тај роіѕопѕ іп іһе ОпЦеа Ѕѓаїеѕ, М.-У., 1925; 
Непрупег У. о. Когзфтапл, бемегриісһе 
Коћепохудуега то и, ге Уегпабште, Грх.-В., 
1996; земіп 1., ріе Ко епохудуе та ћупа, В., 
1990; М№М1с106х М., Г’охуае де сагропе еї 1°іпїо- 
х1сайоп охусатђошапе, Р., 1925; он же, І’охуйе 
ае сагропе её 1рћушепе, Апл. а4'ћуб. рир1., 1926, 
№ 11; Чауег БК. а. Пахџепрогћ 5., Сагроп 
топох ве Шегафиге, Рио. реа риме п, № 150, 
Уаз табоп, 1925. . 

0СС. 0810 ЕОЕТА: 18, 5. іпсіцѕіо Їоеёа1ів 
(лат.), букв. обозначает врожденное включе- 
ние. Термин относится к той разновидности 
двойных уродств, когда какие-либо части 
недоразвитого плода-близнеца помещаются 
внутри полости тела другого плода, разви- 
вавшегося правильно. Происхождение таких 
уродств соглаено данным эксперименталь- 
ной тератологии объясняется нарушениями 
в самом дроблении бластомер соответствую- 
шего яйца, а именно в отщеплении части 
материала последнего. Эта часть в дальней- 
шем и развивается где-либо на необычном 
месте, внутри основной части плода, к-рый 
претерцевает в общем правильное развитие. 
Окклюзия в одонтологии-—см. Жевание. О. 


риріШае—см. Ирит. 


ОКОЛОПЛОДНЫЕ ВОДЫ (амниотические 
воды), жидкость, находящаяся в околоплод- 
ном мешке (амниотическом). О. в. встреча- 
ются только у высших позвоночных живот- 
ных (рептилий, птиц, млекопитающих и. 
человека), известных под названием Атпіо- 
а в отличие от другой группы позвоночных 
(рыб, амфибий), не имеющих амниона и вод 
и называемых Апатпіа. Еще в сочинениях 
Әмпедокла, Гиппократа, Галена и др. встре- 
чаются описания и различные весьма раз- 
норечивые гипотезы о происхождении и зна- 
чении О. в. В более поздних сочинениях 
[ГУезаШаз, Маит1сеал (16 в.), Амбодик (1785) 
и др.] также встречаются лишь необосно- 
ванные рассуждения. Только с середины 19 в. 
появляются первые научные и эксперимен- 
тальные исследования О. в. 

О. в. представляют скользкую водянистую 
жидкость, иногда прозрачную иногда мут- 
ную, как бы мыльную, с примесью хлопьев. 
Цвет находится в зависимости от большего 
или меньшего количества примесей и меняет- 
ся от янтарно-желтого до буро-зеленоватого. 
Отцентрифугированный осадок О. вод при 


нормальной доношенной беременности со- 


стоит из эпидермальных клеток плода, кле- 
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ток амниотического эпителия и иногда лей- 
коцитов (Папе), Виноградова). У здоровых 
беременных и рожениц в подавляющем 
большинстве случаев О. в. стерильны (Алек- 
сапольский). В пат. случаях (бели, лихора- 
‘ дочное состояние, альбуминурия, сифилис 
и др.) в них появляется значительное ко- 
личество лейкоцитов, лимфоцитов, часто де- 
формированных эритроцитов и микроорга- 
низмов (стрептококки, стафилококки и па- 
лочковидные формы) (Виноградова).— В, о- 
личество О. в. даже в физиол. преде- 
лах может быть очень различно. В общем 
принято, что в первые 5 месяцев вместе с 
ростом беременности наблюдается посте- 
пенное увеличение количества вод сравни- 
тельно с величиной зародыша, а затем вес 
плода возрастает быстрее, и вод становится 
относительно меньше (Эр1есеШеге, Кипое, 
Терасе). По точным измерениям Лен (Сћаг- 
јобђе Сећп) количество околоплодных вод к 
концу нормальной беременности в среднем 
равно 1 070 г (у первородицих— 1 0002, при 
повторной беременности—-1 200 г). Зависи- 
мость между количеством О. в. и рядом фак- 
торов- длиной и весом плода, полом, ве- 
личиной пляценты, длиной пуповины, хим. 
составом вод и т. п.—не установлена. Крио- 
скопическое исследование показало, что 
точка замерзания О. вод колеблется от 
—0,475° до —0,495°. Специфическая электро- 
проводность в среднем (из 4 случаев) равна 
0,0107 (в см!0м!). Электродвижущая сила 
в вольтах в среднем равна 0,296. 

Исследование хим. состава О. в. жен- 
щины производилось целым рядом авторов, 
причем сначала результаты были крайне 
разноречивы. В 1877 г. вышла основная ра- 
бота Проховника (Ргосһожтпік), данные кото- 
рого были приняты всеми. Проховник пока- 
зал, что состав О. в. отличается определен- 
ным постоянством с незначительными коле- 
баниями в количественном отношении (ис- 
следования Проховника не дают ‚однако 
полного определения химич. состава О. в.). 
‚ Позднее выделены были еще некоторые со- 
ставные части О. в.: Р,О,, сульфаты, фосфор, 
следы магнезии, креатин, муцин, холесте- 
рин, мыла, алантоин, белок (альбумин, гло- 
булин) и много ферментов (пепсин, диаста- 
за, липаза, фибринфермент) (Вгипо Мо. 
Виноградова (1928) исследовала неоргани- 
ческий остаток О. в. женщины. На основа- 
нии хим. и спектрального исследования 22 
проб был получен полный качественный и 
количественный состав вод, вычислен «ве- 
роятный» химич. состав и выведено среднее 
содержание О. в.--Неорганический 
состав О. в.: поваренной соли 0,050— 
0,126%, хлористого калия 0,010—0,07%, 
сернокислого магния 0,01895—0,03306%, 
двууглекислого кальция 0,49—1,56%, оки- 
си железа 0,001—0,29%, фосфорнсго ангид- 
рида 0,00003 — 0,02198%, воды 94,33— 
98,86%, органических веществ в О. в. со- 
держится от 0,5% до 4,0%. 

Эти исследования показали, что состав око- 
лоплодных вод отличается большим посто- 
янством в отношении неорганич. веществ с 
незначительными колебаниями в количе- 
ственном отношении.—При спектроскопиче- 
ском анализе (Горалевич и Виноградова) 
кроме обычных элементов было отмечено 
появление в центре фиолетовой части спек- 
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тра ряда линий, не поддающихся измерению: 
(постоянное мельканив). Электрометриче- 
ское измерение прокаленного остатка вод. 
констатировало ионизацию воздуха в каме- 
ре прибора, давая от 0,013 до 0,150 единиц. 
Махе на 1 ем? излучающей поверхности. 
Найденное минимальное количество иони- 
зирующего вещества с известной вероят- 
ностью было отнесено на счет присутствия 
радиоактивных веществ—солей тория или 
актиния. — В О. в. находятся также в от- 
носительно значительном количестве и гор- 
моны нек-рых эндокринных желез (Арано- 
вич, ЕгапК). Так, на 1 л О. в. приходится 
около 300 М. Е. (мышиных единиц) женско- 
го полового гормона, в этих же приблизи- 
тельно количёствах надлежит считать и на- 
личие в них пролана—тормона передней до- 
ли гипофиза. 

Происхождение О. в. В древние 
времена считали, что О. в. происходят из 
выделений плода, мочи, пота (Эмпедокл, Га- 
лен, Гиппократ), вследствие задержки мен- 
струации (Везалий), из яичника или из фол- 
ликула. Экспериментальные работы вто- 
рой половины 19 в. были крайне противоре- 
чивы. Сканцони (Беаптоп!), Матвеев источ- 
ником О. в. считали материнский организм 
и в доказательство приводили переход аро- 
матических веществ в О. в. К. Браун, Прей- 
ер и в особенности Юнгблют (К. Вгаџп, 
Ртеуег, Лапа) продукцию О. в. относи- 
ли за счет зародышевой части пляценты, от- 
куда жидкость переходит в амниотическую 
полость по тончайшим капилярам (уаза, 
ргоргіа Јипеђјшћ). Другие же авторы на 
основании экспериментальных работ по 
обмену веществ между матерью и плодом не 
допускают внутриутробного мочеотделения 
плода и относят образование вод: гл. обр. к 
трансудации из материнской крови и отча- 
сти только из сосудов пляценты. 

В последние десятилетия благодаря но- 
вым исследованиям анат.-физико-биохим. 
характера и полученным на основании их 
данным была оставлена долго господство- 
вавшая, но мало обоснованная точка зрения 
о том, что амниотическая жидкость образует- 
ся вследствие механического просасывания 
сыворотки из материнской крови. Иселе- 
дования ряда авторов установили, что 0. в. 
являются продуктом секреторной деятель- 
ности расположенного на месте пляценты 
зародышевого амниотического эпителия, где 
были найдены специальные образования— 
вакуоли, в которых скопляется жидкость, 
опорожняющаяся в полость амниона. Эти 
цилиндрические клетки с включениями ва- 
куоль по мнению нек-рых авторов должны 
быть рассматриваемы как секреторные клет- 
ки. Регуляция накопления и отток О. в. 
представляются еще плохо выясненными. 

Физиол. роль О. в. не вполне выяв- 
лена. Бесспорным является механическое 
значение О. в., так как они способствуют 
равномерному растяжению стенок матки, 
препятствуют сращению плода со стенками 
плодного яйца и искривлению конечностей 
младенца, облегчая его движения и делая 
их менее чувствительными для матери. О. в. 
уравновешивают и давление матки на, дет- 
ское место и на пупочные сосуды. Не мень- 
шую роль играют О. в. во время родов: они 
способствуют равномерному расширению ма- 
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точной шейки, увлажняют родовые пути и в 
качестве т. н. задних вод удерживают матку 
от полного сокращения и преждевременно- 
го нарушения пляцентарного кровообраще- 
ния. Вопрос о том, служат ли О. в. пита- 
тельным веществом для плода, до сих пор 
не разрешен окончательно. Эксперименталь- 
ные работы и наблюдения над питанием 
зародышей низших животных могут быть 
подтверждением этих предположений; ку- 
риный зародыш с 17-го дня выклевыванием 
поглощает свои воды. Млекопитающие (ко- 
рова, свинья, овца и др.) также как пра- 
вило со второй половины утробной жизни 
поглощают О.в.(Кистяковский, Дедерлейн). 
Кистяковский, Маршан (Магзсћапд) и За- 
рецкий доказали наличие на амнионе у це- 
лого ряда животных (коровы, свиньи, мыши, 
морские свинки) эпителиальных бляшек с 
большим содержанием гликогена, к-рые за- 
тем попадают в желудок плода. Зарецкий 
кроме того изучал вопрос о доставлении уг- 
леводов развивающемуся животному орга- 
низму и исследовал слизистую матки у жи- 
вотных и у женщины. У беременных он 
всегда встречал зерна и глыбки гликогена в 
децидуальных клетках и вне их, гл. обр. 
в десійпра ѕетоћіпа (база); у небеременных 
обнаружить гликогена на удавалось. В че- 
ловеческой пляценте по данным Брендо и 
Лангганса (Вгіпаеаџ и Гапоһапѕ) гликоген 
содержится в течение всей беременности; в 
пляцентарной же части амниона Полано (Ро- 
Јапо) открыл сахарофицирующий фермент, 
и т. о. удалось проследить ход поступления 
гликогена из материнского организма до ам- 
ниона и расщепления его под влиянием са- 
харофицирующего фермента. 
В последние годы Бонди (Вопду), Полано 
и его ученики доказали физиол. значение ам- 
ниона как органа, служащего для доставки 
питания плоду. Точные хим. исследования 
обнаружили в пристеночном свободном ам- 
нионе ряд липоидов и продуктов их расще- 
пления (жиры, жироподобные вещества, 
жирные к-ты, мыла, глицерин, холестерин) и 
липолитический фермент. В подамниотиче- 
ских тканях по направлению к есійџа бы- 
ло обнаружено прогрессивное увеличение 
мелких капелек жира. Отсюда следует, что 
жир и гликоген доставляются плоду из сли- 
зистой матки. Подходя к амниону, эти мель- 
чайшие жировые капельки под влиянием ли- 
политических ферментов расщепляются на 
свои компоненты и поступают в О. в. В по- 
следних липолитический фермент не найден 
(Герман). При гистол. исследовании также 
было обнаружено, что до 5-го месяца бере- 
менности жировые капельки пропитывают 
верхние слои кожи плода, а затем накопле- 
ние жира совершается в верхних отделах 
тонких кишок (Полано).— Относительно пе- 
рехода белковых веществ плоду точных дан- 
ных пока не имеется, но все же в амнионе 
были обнаружены ферменты, расщенляющие 
белки (химозин) и фибринфермент. Наличие 
многих составных частей белковой молеку- 
лы в О. в. (по аналогии перехода к плоду 
жира и углеводов) позволяет допустить, что 
и белковые частицы. могут восприниматься 
плодом через О. в. Наличие же определенно- 
то постоянного неорганического состава, вод 
во все сроки беременности указывает на тон- 
кую специфичность этой жидкости как сре- 


ды для растущего организма.-—Известно, 
что функция солей не менее важна и много- 
образнӯ, чем функция органических соста- 
вных частей пищи (Ађаегһа1ӣеп), а потому 
нельзя не признать, что О. в. доставляют 
плоду не только сахар и жир, но (с большой 
вероятностью) и соли, белки и воду. При- 
сутствие же в О. в. гормонов и минималь- 
ных доз радиоактивных элементов допуска- 
ет возможность признать их активирующее 
свойство. — Т.о. можно притти кзаключению, 
что О. в. имеют значение при развитии и 
рождении плода не только как механический 
фактор, но что они играютопределеннуюроль. 
в питании плода и в доставке энергии для 


его быстрого роста и развития. 
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ОКОЛОУШНАЯ ЖЕЛЕЗА (2јапаша раго- 
115), наибольшая из слюнных желез, распо- 
ложена на лице, в глубокой впадине позади 
восходящей ветви нижней челюсти, в так 
называемой позадичелюстной ямке (ѓоѕва ге- 
ітотапаірџагіѕ). Форма железы всецело при- 
способлена к стенкам этого ложа и имеет 
неправильные, трудно с чем-либо сравнимые 
очертания; с натяжкой ее можно сравнить 
с трехгранной, вертикально поставленной 
призмой, одна сторона к-рой обращена кна- 
ружи, а две другие кпереди и кзади. Ветреча- 
ются О. ж. округлой формы и распластанные, 
заходящие далеко вперед на щеку или вниз 
по грудино-ключично-сосковой мышце до 
уровня нижней челюсти. Наибольшей тол- 
щины достигает задняя половина железы— 
около 1,5 см. Окраска железы серо-желто- 
ватая, близкая к цвету окружающего ее жи- 
ра, от к-рого железа, отличается более выра- 
женным серым оттенком, дольчатостью и 
большей плотностью. Объем железы варьи- 
рует в значительной степени, самая малая 
из желез относится к наибольшей как 1:5; 
средний вес О. ж.—25—30 г. 

Эмбриология О. ж. Первые зачат- 
ки О. ж. обнаруживаются на восьмой неделе 
эмбриональной жизни. Первичной формой 
этой железы, как и других слюнных желез, 
является цилиндрическое выпячивание зпи- 
телия ротовой полости; дистальная часть 
этого выпячивания разветвляется, являясь 
почвой для образования дальнейших элемен- 
тов железы; на поперечных разрезах видны 
сплошные эпителиальные тяжи, в центре кс- 
торых формируются полости (будущие про- 
токи). На 15-Й неделе образуется капсула 
О. ж. На 19-Й неделе О. железа лежит 
очень близко к костным зачаткам нижней 
челюсти. Иногда асіпі рагоћіаіѕ видны среди 
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клеток периоста нижней челюсти. В это вре- 
мя О. ж. лежит близко также ик зачаткам 
барабанной перепонки. Канализация прото- 
ков, формирование концевых, трубок О. ж. 
идет путем систематического их :разъедине- 
нил и распределения. Клетки О. ж. разви- 
ваютея на пятом месяце. 

С анат.-физиол. точки зрения О. ж. от- 
носится к трубчато-мешотчатым серозн. же- 
лезам; клетки ее вырабатывают водянистый 
секрет, содержащий белок и соли. О. ж.— 
дольчатая железа; отдельные дольки (первич- 
ные) образуются в результате группировки 
малых размеров трубчато-мешотчатых обра- 
зований (асіпі); соединение нек-рого числа 
таких долек дает болеекрупные доли же- 
лезы (вторичные). Отдельные дольки отде- 
лены друг от друга сильно развитой, прони- 
занной жиром соединительной тканью. Асі- 
пі имеют форму слепых удлиненных мешков, 
клетки к-рых (секреторный эпителий) рас- 
положены на тонкой, лишенной форменных 
элементов пластине (таетђгала ртортја). Әпи- 
телий слагается из мелких кубических или 
конических клеток с ядром, расположенным 
в нижней трети их, и базофильной прото- 
плазмой, наполненной в той или иной сте- 
пени сильно пре- 
ломляющими свет 
зернышками (зер- 
на Гапојеу) (рис. 1). 
В междольчатой со- 
единительной тка- 
ни находятся кле- 
точные элементы 
трех родов: плаз- 
матические клетки, 
расположенные во- 
круг асіпі, жиро- 
вые клетки в меж- 
долевых перегород- 
ках‘и лимф. клет- 
ки то в одиночку то 
группами, образующими истинные лимф. 
узелки. В соединительнотканных перегород- 
ках проходят сосуды, нервы и выдегитель- 
ные каналы: железы— протоки. 
`9По$выходе из мешочка (асіпиѕ) железы 
слюна последовательно протекает по вста- 

· вочному (рис. 2), внутридолько- 
вому и междолђковому каналам 
с тем, чтобы ветупить в главный 
выводной коллектор О. ж., в Сте- 
нонов проток (дисбивз раго а еив 
Біепопіѕ). Вставочный, про- 
межуточный канал (Зећа ћу ске 
немецких анатомов, канал ВоП'а) 
тянется от мешочка железы до 
внутридолькового канала, состо- 
ит из собственной мембраны, по- 
крытой низким призматическим 
эпителием с гомогенной, сильно 
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Рис. 1. Асіпі серозной же- 
лезы в трех различных фи- 
зиологических состояниях: 
А—в состоянии покоя; В— 
носле короткого периода 
работы. Зернышки исчезли 
в основной части клетки; 
С—после усиленной рабо- 
ты. Зернышки имеются 
только у вершины клетки, 
у просвета асіпі. 


Рис, 2. Схема строения слюнной же- 
лезы: 1,2 и 3—соединительноткан- 
ный слой, удваивающий бесструктур- 
ную оболочку (4 и 5); 6—секретор- 
ный эпителий; 7 полость асіпі. 


преломляющей свет протоплазмой. В нут- 
ридольковые каналы образуются в ре- 
зультате слияния нескольких вставочных 
каналов, проходят в толще самих долек; их 
стенка построена из тонкой соединительной 
‘ткани и призматического эпителия с цент- 


ОКОЛОУ ШНАЛ ЖЕЛЕЗА, 


‚ральным ядром, богатым хроматином, и про- 


топлазмой, имеющей продольную исчерчен- 
ность. Эти клетки вырабатывают часть слю- 
ны, а именно—соли извести. У междоль- 
ковых каналов соединительнотканная 
стенка, содержащая эластические волокна, 
гладкие мышцы, сосуды и нервы, выстлана 
в.два слоя эпителием—глубоким, более пло- 
ским и поверхностным, призматическим. 
Стенонов проток выводит слюну О. 
ж. в рот; проток начинается на передне- 
внутренней поверхности железы вблизи пе- 
реднего края, на границе нижней и средней 
трети его. Способ образования Стеноновапро- 
тока из междольковых каналов различный: 
то путемелияния двух сходящихся под углом 
почти равного просвета протоков то канал 
проникает глубоко в вещество железы, идя 
косо вниз кзади, принимая на своем пути 
сверху и снизу боковые каналы числом от 
6 ло 14. Проток по выходе из железы напра- 
вляется косо вверх вперед, не доходя на 15— 
20 мм до скуловой дуги, поворачивает вперед 
и идет горизонтально по наружной поверх- 
ности жевательной мышцы в сопровождении 
поперечной артерии лица (агі. фгалзуегва 
јасјећ), расположенной немного выше про- 
тока, и ветвей лицевого нерва, которые про- 
ходят одни над Стеноновым протоком,“дру- 
гие под ним (рис. 3 и 4). Далее проток заги- 
бает внутрь впереди жевательной мышцы, 
пронизывает жировой слой Бишаи, прободая 
косо ‘щечную мышцу (та. Риссјпађог), идет 
5—6 мм под слизистой и открывается в пред- 
дверие рта, соответственно верхнему второму 
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Рис. 3. 
1—61.ратоѓіѕ; 2— подчелюстная железа; 3—подљ- 
язычная железа; 4--Вартонов проток; 5—про- 
ток подъязычной железы; 6“-Стенонов проток; 
7—продолжение О. ж. кпереди. 


Слюнные железы правой стороны: 


большому коренному зубу (рис. 5) в виде 
узкой щели; иногда это отверстие находится 
на возвышении в виде сосочка. Вся длина 
протока колеблется от 15 до 40 мм е диамет- 
ром просвета до 3 мм. На жевательной мыш- 
це к протоку прилегает прибавочная О. ж. 
ојапдија рагоћа ассеѕѕогіа), проток к-рой 
впадает в Стенонов проток; поэтому ее сле- 
дует считать не добавочной самостоятельной 
железой, а добавочной долей О. ж. Проек- 
ция Стенонова протока на кожу проходит 
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линией от козелка ушной раковины к углу 
рта. Стенка Стенонова протока состоит из 
прочной соединительной ткани, богатой эла- 
стическими волокнами, из сосудов и нервов 
и эпителия, выстилающего просвет канала; 
эпителий состоит из двух слоев—глубоко- 


Рис. 4. Околоушная железа, обнаженная от 
покрывающих ее слоев: 1-—сосцевидный отро- 
сток; 2-—щиловидный отросток; 3—лицевой 
нерв; 4—заднее брюшко двубрюшной мышцы; 
5—грудино-ключично-сосковая мышца; 6—око- 
лоушная железа; 7—межжелезистая перего- 
родка; 8—наружная яремная вена; 9—подче- 
люстная слюнная железа; 10—нижняя че- 
люсть; 1/—жевательная мышца; 12—наруж- 
ная челюстная артерия; 18—щечная мышца; 
14—щечные железы; 15—Стенонов проток; 
16 —скуловая дуга; 17—поверхностная височ- 
ная артерия и вена. 


го кубического и поверхностного цилинд- 
рического; у места впадения в рот эпителий 
протока принимает характер эпителия сли- 
зистой рта. 
О. ж. богата сосудами и нервами; ее ар- 
терии берут начало из многих источни- 
] ков: аа. ацгісијагіѕ 
розф., фтапзуегза Та- 
с1е1, сагоћјз ехфегпа; 
все эти сосуды дают 
богатейшую артери- 
альную сеть, капи- 
ляры к-рой подходят 
к собственной оболо- 
чке железы, не при- 
хода в контакт с се- 
креторным эпители- 
ем железы. Вены 
проходят в междоль- 


Рис. 5. Стенонов проток 
на горизонтальном рас- 
пиле лица (правая сто- 
рона, нижний отрезок 
сверху): '1—околоушнал 
железа; 2—верхняя че- 
люсть; 3 — внутренняя 
крыловидная мышца; 4— 
крыловидный отросток; 
5—нижняя челюсть; 6— 
жевательная мышца; 7— 
Стенонов проток; 8—щеч- 
ная мышца; 9—слизистан 
оболочка, рта. 


ковых перегородках, 
унося кровь в на- 
ружную яремную ве- 
ну. Отток лимфы со- 
вершается многочис- 
ленными различного 
просвета сосудами, 
проходящими также 
в перегородках до- 
лек; лимф. сосуды 
представлены эндо- 


телиальными щелями, лишенными клапанов; 
они несут лимфу в лимфатические железы 
О. ж. Нервы О. ж. получаег из З источ- 
ников: из ушно-височного нерва (п. алгіси1о- 
їетрога1іѕ), большого ушного (п. аџгісиагіѕ 
табпиѕ) и симпат. ветвей. Все эти нервные 
ветви ветвятся в междольковой соединитель- 


ной ткани железы, распадаясь на мякотные 
и безмякотные волокна, образующие вокруг 
первичных *долек сплетения (рјехиз регі- 
1ориагіѕ), волокна к-рых проникают в са- 
мые дольки. Одни из этих ветвей истинные 
вазомоторы, другие—секреторные; послед- 
ние проходят между асіпі и образуют вто- 
рое сплетение нервов (р1ехиз регіа1уео1агіѕ); ` 
третий род волокон заканчивается в стенках 
выводных протоков железы, способ оконча- 
ния их еще не выяснен. Настоящим секре- 
торным нервом О. ж. является ушно-височ- 
ный нерв (Клод Бернар), его вырывание при 
слюнном свище О. ж. ведет к прекращению 
слюноотделения у человека, равно как иу 
животных (1егісһе). Симпат. нерв уменьшает 
или прекращает секрецию О. ж. 

Ложе и апоневроз О. ж. Ложе 
О. железы в большей своей части выстлано 
тонким слоем клетчатки, в нек-рых местах 
более толстым, принимающим характер апо- 
невроза. О. ж., как и все железы, окружена 
соединительнотканным листком, истинной 
капсулой. Капсула, облекая железу тонким 
листком, дает вглубь железы перегородки 
и тем самым разделяет ее на отдельные доль- 
ки. Вокруг капсулы расположены а по не- 


Рие. 7. 


Рис. 6. 


Рис. 6. Схема околоушного ложа левой сторо- 
ны (горизонтальный разрез): 1 —жевательная 
. мышца; 2—нижняя челюсть; 3--внутренняя 
крыловидная мышца; 4--глубокий листок апо- 
невроза О. ж.; 5—шиловидный отросток; 6— 
поверхностный листок апоневроза; 7—кожа; 
8—подкожная клетчатка; 9—грудино-ключич- 
но-сосковая мышца; 10—глоточное отверстие 
О. ж.; 11—двубрюшная мышца; 12—внутрен- 
няя яремная вена; 13—внутренняя сонная ар- 
терия; 14—глотка. 
Рис. 7. То же ложе в вертикальном попереч- 
ном разрезе (левая сторона, передний отре- 
вок): 1—поверхностный листок апоневроза 
О. ж.; 2—наружная сонная артерия; 8—вну- 
тренняя яремная вена; 4—внутренняя сонная 
артерия; б—наружнан яремная вена: 6 —слия- 
ние двух листков апоневроза; 7—мышцы ши- 
ловидного отростка (8); 9—тлубокий листок 
апоневроза; 10—положение глоточного отвер- 
стия; 11—нижняя стенка черепа; 12—наруж- 
ный слуховой проход. 


вротические образования соседней му- 
скулатуры: снаружи поверхностный (гезр. 
первый) апоневроз шеи, сзади предпозво- 
ночный (превертебральный) апоневроз и сну- 
три шило-глоточный апоневроз и сосудистое 
влагалище. Обычно этот ряд апоневрозов 
описывают как один целый, апоневротич. 
чехол железы, различая в нем поверхност- 
ный (наружный)и глубокий (внутренний) ли- 
стки (рис. би 7). Поверхностный листок апд- 
невроза О. ж. является продолжением апо- 
невроза наружной поверхности грудино- 
ключично-сосковой мышцы и переходит на 
лицо, прикрепляясь к углу и к заднему краю 
восходящей ветви нижней челюсти, отчасти 
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к апоневрозу жевательной мышцы (Тазсја, 
рагоіійео-таѕвеїегіса) и книжнему краю ску- 
ловой дуги. Глубокий листок, отделившись 
от предыдущего у переднего края грудино- 
ключично-сосковой мышцы, направляется к 
боковым стенкам глотки, последовательно 
покрывая заднее брюшко двубрюшной мыш- 
цы, шиловидный отросток и связки и мыш- 
цы, на нем укрепляющиеся; затем апонев- 
роз покрывает часть задней поверхности 
внутренней крыловидной мышцы (т. рёегу- 
соіаецѕ іпфегпиѕ) и у заднего края восходя- 
щей ветви нижней челюсти сливается с по- 
верхностным листком. Внизу (рис. 8) оба 
листка переходят друг в друга в узком месте 
между углом нижней челюсти и грудино- 
ключично-сосковой мышцей, создавая тем 
самым прочную перегородку между ложем 
О. ж. и ложем подчелюстной железы. На- 
верху (рис. 7) поверхностный листок укре- 
пляется на нижнем крае скуловой дуги и на 


2:9 


у у у 


Со ль о = 


-4 


Рис. 8. Два ложа околоушной и подчелюст- 
ной желез: '1околоушная железа, нижний 
полюс срезан; 2—ложе ее: 3—фиброзная пе- 
регородка между железами; 4— ложе подчелю- 
стной железы; 5—анастомоз между наружной 
яремной веной (7) и лицевой веной (13); 6— 
грудино-ключично-сосковая мышца; 8—подъ- 
язычные мышцы; 9—шейный апоневроз; 10— 
подъязычная кость; 11—переднее брюшко дву- 
брюшной мышцы; 12—наружная челюстная 
артерия; 14— жевательная мышца. 
хрящевой части наружного слухового про- 
хода. Глубокий листок у основания шило- 
видного отростка срастается с надкостни- 
‚цей нижней поверхности височной кости.— 
Нек-рые части капсулы О. ж. очень прочны 
(напр. на наружной поверхности железы и 
у нижнего ее полюса), другие, наоборот, 
очень тонки (напр. часть, прилегающая к 
глотке и к наружному слуховому проходу). 
Благодаря проникающим в глубь железы от- 
росткам капсулы выделить железу из кап- 
сулы удается только с большим трудом, при- 
чем особо затруднительно выделение наруж- 
ной части и переднего края железы; наобо- 
рот, железа легко вылущается около наруж- 
ного слухового прохода, у жевательной мыш- 
цы, мышц шиловидного отростка и двубрюш- 
ной мышцы и у нижнего ее полюса. 

Ложе О. железы (рис. 9 и 10), освобожден- 
ное от содержимого, т. е. от О. ж. и других 
органов, представляет собой впадину с тре- 
мя сторонами, с наибольшим вертикальным 
размером. Наружная поверхность ложа 
имеется только при целости околоушного 
апоневроза, по удалении же его получается 
отверстие в виде вертикальной щели, пе- 
редний край к-рой составляет задний край 
восходящей ветви нижней челюсти. Задний 


край отверстия образован сосцевидным отро- 
стком и грудино-ключично-сосковой мыш- 
цей. Движения головы, равно как и нижней 
челюсти, изменяют размеры входа в ложе. 
Верхний край входа образуется височно- 
челюстным суставом и наружным слуховым 


Рис. 9. Ложе около- 
ушной желевы: - 7— 
задняя ушная арте- 
рия; 2— лицевой нерв; 
$—шиловидный отро- 
сток с мышцами; 4— 
ватылочная артерия; 
5 — шило - челюстная 
связка; 6 — заднее 
брюшко двубрюшной 
мышцы; 7—грудино- 
ключично - сосковая 
мышца; 8 и 10—лим- 
фатические железы; 
9 — ветви шейного 
сплетения; 11—нару- 
жнал яремная вена; 
12—кожа с подкож- 
ной клетчаткой; 18— 
фиброзные тяжи ме- 
жду углом нижней 
челюсти и грудино- 
ключично - сосковой 
мышцей; 14—анасто- 
моз между наружной 
яремной и лицевой > 
венами; 15—наружная сонная артерия; 16— 
вадний край вертикальной ветви нижней че- 
гости; 17—ветви лицевого нерва; 18—внутрен- 
няя крыловидная мышца; 19—передняя часть 
околоушной железы; 20—артерия и вена внут- 
ренние челюстные; 21—поперечная артерия 
лица; 22—скуловая дуга; 23—артерил и вена, 
поверхностные височные; 24—ушно-височный 
нерв. 


проходом; нижний край образует перего- 
родка между ложем О. ж. и подчелюстной 
железой. Передняя поверхность ложа обра- 
зуется восходящей ветвью нижней челюсти 
и покрывающей ее жевательной мышцей— 
снаружи и крыловидной мышцей —снутри; 
между последней и`О. ж. проходит основно- 


Рис. 10, Ложе около- 
ушной железы (105- 
ѕатеїіготалајіријагіѕ) 
после удаления его 
содержимого: 1—на- 
ружный слуховой 
проход; 2—соецевид- 
ный отросток; 3—су- 
ставная впадина; 4— 
глоточное отверстие 
ложа О. ж.; 5 ши- 
ловидный отросток; 
6 — грудино-ключич- 
но-соскован мышпа; 
7 и 12 — лвубрюш- 
ная и шиловидные 
мышцы; 8 — перего- 
· родка между ложем 
О. ж. и подчелюст- 
ной железой (9); 10— 
угол нижней челю- 
сти; 11— жевательная 
мышца; /3—наруж- 
ная сонная артерия; 
14—задкий край нижней челюсти; 15—височ- 
но-челюстной сустав. 


челюстная связка (12. ѕрћепо-тапаіршаге). 
Задняя поверхность ложа образуется задним 
брюшком двубрюшной мышцы, шиловидным 
отростком с его двумясвязками и тремя мыш- 
цами и шило-глоточным апоневрозом. Ниж- 
нее, шейное основание ложа образует меж- 
железистая перегородка (зерфат: іпіегтахі1- 
10-ратоййеот) (рис. 8). Верхнее, височное 
основание ложа (рис. 7) образуется двумя 
скатами: задним—наружный слуховой про- 
ход и передним—височно-челюстной сустав; 
т. о. купол ложа составляет ‚основание че- 
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репа на протяжении между эра апоціагіѕ 
08818 зрћепотда вз и основанием шиловидного 
отростка. Т. о. ложе имеет костно-мышечно- 
апоневротические стенки. Кроме О. ж. в этом 
ложе проходят наружная сонная артерия и 
наружная яремная вена, лицевой и ушно- 
височный нервы и лимф. сосуды. 

Синтопия О. ж. сложна как е орга- 
нами, лежащими вне ложа железы (внешняя 
синтопия), так и с таковыми внутри ложа 
(внутренняя синтопия). Внешняя син- 
топия. О. ж., повторяя форму своего 
ложа, имеет также три поверхности (наруж- 
ную, переднюю и заднюю) и два основания. 
Наружная поверхность железы слегка 
выпуклая. Кожа данной области тонкая, 
подвижная, у женщин и детей гладкая, у 
мужчин частью покрыта волосами. Подкож- 
ная клетчатка (кроме ожиревших лиц) тон- 
каяи спаяна с кожей. Глубже лежит поверх- 
ностная фасция; в этом слое проходит часть 
пучков подкожной мышцы шеи (рјафузта) 
и мышцы смеха (шт. гіѕогіі), незначитель- 
ные сосуды и нервные ветви, исходящие из 
шейного сплетения. Еще глубже расположен 
околоушный апоневроз (часть [азсјае раго- 
$4 ео-таззефетсае). Задняя поверхность 
железы прилежит ко всем тем органам и тка- 
ням, к-рые составляют заднюю поверхность 
ложа О. ж. Изредка О. ж. дает отросток 
между грудино-ключично-сосковой и дву- 
брюшной мыпщами. Передняя поверх- 
ность железы заполняет все углубления пе- 
редней поверхности ложа, давая изредка от- 
росток (ргосезвиз геіготапаіршагіѕ сјап- 
ашае рагоїіѕ) между внутренней крыловид- 
ной мышцей и нижней челюстью и часто по 
наружной поверхности жевательной мыш- 
цы, лишь немного при этом не доходя до ее 
переднего края; в таком случае железа своим 
выдавшимся вперед краем прикрывает свой 
выводной (Стенонов) проток и маскирует его 
начало. Между железой и постоянно дви- 
жущейся восходящей ветвью нижней челю- 
сти часто встречается серозная сумка. В ер х- 
няя часть О. ж. закрывает значительную 
часть капсулы височно-челюстного сустава 
и срастается с ней. Кнутри от этого сочле- 
нения железа прилежит к хрящевой и ко- 
стной частям наружного слухового прохода, 
куда часто при гнойных паротитах вскры- 
вается гнойник. Нижним полюсом околоуш- 
ная железа граничит с ложем подчелюстной 
железы. Своим внутренним ребром О. ж. 
обращена к глотке, нередко доходя до ее 
стенки, образованной верхним сжимателем 
глотки (т. сопѕігісіог рћһагупсіѕ ѕирегіот) 
(см. Сатойз атіетіа, рис. 19). Здесь распо- 
ложены п. тапаіри]агіѕ и его ветви, сапо- 
Поп обеши, сћогда +утрапі, ветви внутрен- 
ней челюстной артерии (а. тахіПагіѕ 11%.) 
и восходящая нёбная артерия (а. рајаша 
аѕсепӣепѕ); в глубине вверху проходит кон- 
цевая часть Евстахиевой трубы. Посредством 
слабой фиброзной перегородки, т. н. «крыль- 
ев глотки» (см. Сатойз атгета, рис. 19), зад- 
няя поверхность О. ж. отделена от сосуди- 
сто-нервного пучка шеи. 

Внутренняя синтония О. ж. Кро- 
ме О. ж. в ее ложе расположены артерии, 
вены, нервы, лимф. сосуды и лимф. железы. 
Главной артерией ложа является на- 
ружная сонная артерия (а. сато з ехђетпа), 
к-рая проникает в передне-внутреннюю часть 


ложа, идет сначала между апоневрозом и же- 
лезой, затем углубляется в самое вещество 
железы, имея слегка косое направление до 
шейки суставного отростка нижней челюсти; 
изредка наружная сонная артерия проходит 
вне железы, между ней и глоткой (Тест). 
В железе наружная сонная артерия дает 
ветви: заднюю ушнујо, поверхностную ви- . 
сочную и внутреннюю челюстную (рис. 10).— 
Несколько кнаружи от наружной сонной ар- 
терии сверху вниз идет наружная яремная 
вена, покидающая железу у нижнего ее 
полюса; при прохождении вены внутри же- 
лезы в вену впадают: поперечная лицевая 
и задняя ушная вены; ствол вены в свою 
очередь слагается из поверхностной височной 
и внутренней челюстной вены.—Околоуш- 
ное ложе пронизано многочисленными круп- 
ными лимф. сосудами, идущими с че- 
репа и лица и впадающими в лимф. железы 
О.ж.—Лимф. железы О. ж. делятся 
на поверхностные и глубокие; первые рас- 
положены под небольшим слоем наружной 
поверхности железы и собирают лимфу кожи 
лица, наружной поверхности ушной рако- 
вины, наружного слухового прохода и бара- 
банной полости; глубокие лимф. железы, 
очень мелкие, лежат по ходу наружной сон- 
ной артерии и внутренней яремной вены; к 
ним притекает лимфа наружного слухового 
прохода, мягкого нёба и задней половины 
носовой полости. Лимфа из желез О. ж. идет 
частью в железы, расположенные близ вы- 
хода наружн. яремн. вены, частью в железы 
под грудино-ключично-сосковой мышцей. 
Из нервов, проходящих сквозь толщу 


‚О. ж., важнейшими являются лицевой и уш- 


но-височный (пп. ѓасіа1іѕ её апгісџ1о-іетро- 
га1іѕ). Лицевой нерв по выходе из черепа 
через шило-сосцевидное отверстие ({огатеп 
вбу1о-тазбојдешт) сейчас же вступает в тол- 
щу О. ж., направляясь косо сзади наперед, 
снутри кнаружи и немного сверху вниз; 
сначала нерв лежит глубоко и, продвигаясь 
вперед, приближается к наружной поверх- 
ности железы, располагаясь всегда кнаружи 
от наружной сонной артерии и наружной 
яремной вены. У заднего края восходящей 
ветви нижней челюсти, иногда и раньше, 
еще в толще железы, нерв распадается на 
свои главные ветви. Ушно-височный нерв от- 
деляется от нижнечелюстного нерва чаще 
всего двумя ветвями, охватывает среднюю 
мозговую артерию, проходит между обеими 
крыловидными мышцами выше внутренней 
челюстной артерии и позади суставного от- 
ростка нижней челюсти проникает в О. ж., 
где нерв распадается на ряд стволиков; из 
них первый поворачивает вверх и идет вместе 
и позади поверхностной височной артерии; 
эта ветвь анастомозирует с лицевым нервом; 
второй короткий стволик дает в своей пери- 
ферической части утолщение в виде пластин- 
ки, из к-рой выходят многочисленные тон- 
чайшие веточки; часть их вступает в"кожу 
ушной раковины и наружного слухового про- 
хода, анастомозирует с симпат. сплетением 
наружной сонной артерии и ее ветвей, часть 
же в виде многочисленных тончайших вето- 
чек вступает в О. ж.; они анастомозируют 
между собой и с ветвями лицевого нерва, 
образуя т. о. целую нервную сеть на глубо- 
кой поверхности железы, откуда идут кон- 
цевые ветви в вещество О. ж. А. бирөткин. 
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Заболевания околоушной же- 
лезы.—Врожденные уродства. От- 
сутетвие или ненормальное положение О. ж. 
встречается редко; Шрейбер (бећгејрег) опи- 
сал случай правосторонней ее аплазии с од- 
новременной дистопией слева. В одном слу- 
чае Грубера рагоћа на ее нормальном месте 
не была обнаружена, а вместо’нее на задней 
границе гесіопіѕ рисса а имелась очень боль- 
шая железа, соответствующая по своему по- 
ложению раго 8 ассеѕѕогіа и симулировав- 
шая опухоль. Устье протока также не всегда, 
находится на своем месте. В одном случае 
у маленькой девочки наблюдались два отвер- 
стия, тонких, как волос, расположенных в 
нескольких сантиметрах от грудины по вну- 
треннему краю т. ѕіегпо-с1еійо-таѕіоіа.; при 
жевании из них выделялась слюна. О врож- 
денном слюнном свище сообщает также Ке- 
ниг (Кӧпіе). Повреждения. Большее 
значение, чем уродства, имеют повреждения 
О. ж. Нужно отметить, что из всех слюнных 
желез повреждениям подвергаются почти 
только 81. ратоћ15 из-за своего более поверх- 
ностного расположения. Эти повреждения 
чаще наблюдаются при ранениях холодным 
оружием. Возможны также повреждения 
О.ж. при операциях, но одновременные ране- 
ния больших нервных и кровеносных ство- 
лов настолько выступают на первый” план, 
что совершенно покрывают собой ранения 
О. ж. Диагностика повреждений раго\$ не 
всегда легка в тех случаях, где имеется 
незначительное кровотечение. Наличие в ра- 

не характерной зернистои ткани железы бы- 
стро решает вопрос; в противном случае 
иногда диагностика ставится розф ѓїасішт на, 
основании истечения слюны из раны. Отсюда 
следует, что при всякого. рода ранениях в 
области О. ж. обязателен внимательный” ос- 
мотр раны. При всяком повреждении” необ- 
ходим шов раны с тщательным сшиванием и 
вещества железы. При”’последующем иете- 
чении слюны из того или иного участка ра- 
ны обыкновенно наложение давящей повязки 
на 5—6 дней ликвидирует это осложнение. 
" Более серьезны повреждения протока же- 
лезы, хотя они встречаются значительно ре- 
же; при распознавании нужно руководство- 
ваться направлением хода протока (см. вы- 
ше); при всякой ране, пересекающей эту ли- 
нию, нужно иметь в виду возможность ра- 
нения протока. Диагностика ранения не- 
трудна, обычно она ставится на основании 
истечения слюньг из центр. отрезка протока. 
Кютнер (Ки лег) рекомендует для усиления 
реакции положить в рот кусочек сахара, 
предварительно капнув на него немного раз- 
веденной уксусной кислоты. Предсказание 
довольно благоприятно, хотя раньше пола- 
гали, что такое ранение обязательно должно 
дать свищ. По мнению Кенига ранения про- 
тока часто просматриваются, и наступает 
не восстановление проходимости протока, 
"а скрытно протекающее жировое перерожде- 
ние железы, как это установил еще в 19 в. 
в своих экспериментах Роландо (Којапдо). 
Методом лечения является первичный шов с 
сближением концов перерезанного протока, 
причем дренирование протока щетинкой или 
ниткой нерационально, т. к. отнимает все 
шансы на первичное натяжение. Проклады- 
вание отверстия в рот делается только при 
наличии размозженной раны, когда трудно 


рассчитывать на первичноенатяжение. В слу- 
чаях проникающего в ротранения слизистую 
следует оставить незашитой, чтобы слона 
могла проложить дорогу в полость рта. Об- 
разование ротового слюнного свища в фнкц. 
отношении никаких расстройств не вызывает: 

Слюнные свищи. Наличие свища 
определяется по истечению слюны на не- 
нормальном месте слизистой или на коже. 
Обычно различают наружные свищи, если 
слюна выделяется через кожу, и внутренние, 
при выделении через слизистую в полость 
рта. Далее различают свищи О. ж. и сви- 
щи слюнного протока. Свищи представляют 
очень неприятное страдание, гл. обр. велед- 
ствие постоянного смачивания кожных по- 
кровов с последующей экземой, а также и 
тем, что пища недостаточно смачивается слю- 
ной. Зтиологическим моментом служат кро- 
ме повреждений абспесы, новообразования 
(рак), Гаез, Фес ит. д. Свищ О. ж. распознает- 
ся легко: обычно он имеет короткий, ход (38 
исключением" случаев свища рагМз ассеззо- 
гіае) и идет прямо’в ткань железы; выделе- 
ние секрета значительно меньше, чем при 
свище протока, так как имеется поражение 
только одной’ части железы; это небольшое 
выделение” секрета является одним из ха- 
рактерных диференциальных признаков ме- 
жду свищом железы и протока. Обыкновен- 
но наблюдается небольшое отверстие на вер- 
хушке грануляционного бугорка, выделяю- 
щее прозрачную слюну. В промежутки ме- 
жду приемами пищи выделения секрета не 
наблюдается, а во время приема пищи сек- 
рет выделяется каплями и даже струей. 

Болыпое значение имеют свищи протока, 
гораздо труднее поддающиеся лечению, при- 
чем наибольшим" упорством отличаются те 
свищи, у к-рых кожные и слизистые покро- 
вы срослись в виде губовидного' свища, а 
периферическая, обращенная в полость рта 
часть свища закрыта. Распознавание труд- 
ности не’представляет, но необходимо при- 
нимать"во внимание признаки, отличающие 
свищ О. ж. от свища протока. Один из этих 
признаков упомянут выше. Далее" располо- 
жение свищевого” отверстия впереди жева- 
тельной мышцы будет всегда говорить за 
свищ протока (необходимо помнить о раг. 
ассеѕѕогіа), и наконец за свищ протока гово- 
рит отсутствие выделения секрета из наруж- 
ного отверстия Стенонова протока. Соответ- 
ственно трем отделам протока различают 
железистый, жевательный и’щечный свици; 
лучше всего лечению поддаются ротовые 
свиши. 

Лечение может быть консервативное 
или оперативное. Обычно начинают с кон- 
сервативного* лечения. Применяют прижи- 
гание ляписом, термокаутером, иодной на- 
стойкой и последующие давящие повязки. 
Нек-рые авторы предлагали закрывать свищ 
тафтой и заливать коллодием, назначая за- 
тем жидкую, нераздражающую диету. Кауш 
(Капзев) вводил вокруг рубца парафин. К 
консервативным методам лечения следует от- 
нести и лечение соответствующими дозами 
рентген. лучей, благодаря к-рым паренхима 
О. ж. настолько атрофируется, что прекра- 
шается всякая секреция из нее.—Способов: 
оперативного лечения имеется более 
55. Идеальной операцией является восета- 
новление проходимости протока сшиванием 
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предварительно освеженных центрального и 
периферического отрезков. Во избежание 
сужения или закрытия сшивание' произво- 
дится над щетинкой серебряной проволокой, 
кетгутовой нитью, проведенной помощью 
иглы из центрального отрезка в*перифери- 
ческий. Такое соединение швом освеженнњтх 
концов дает слишком большое количество 
неудач, поэтому почтинеприменяется. Точно 
так же оставлены операции, имеющие целью 
восстановление недостающей части протока, 
пластическим восстановлением” его посред- 
ством кожных (Кютнер), эпидермальных, 
слизистых лоскутов или куском лицевой 
вены. Эти операции требуют больших”раз- 
резов и помимо ненадежности оставляют об- 
ширные обезображивающие лицо рубцы. 
Наиболее заслуживают внимания имплян- 
тационные способы, при к-рых центральный 
конец вшивается в отверстие слизистой?обо- 
лочки. По Лангенбеку, центральный конец 
протока отпрепаровывается от евища до сли- 
зистой оболочки, в к-рой делается отверстие, 
и’ проток вшивается в это отверстие. Осве- 
женное кожное отверстие зашивается. Оп- 
пель еще более упростил эту операцию тем, 
что не отыскивает центральный конец, а 
вшивает в отверстие слизистой оболочки 
свищевое отверстие протока. С этой целью 
делается эллиптический разрез кожи кругом 
свища, причем свищевое отверстие находит- 
ся в заднем полюсе эллипса. Затем этот ло- 
скут отпрепаровывается от подлежащих тка- 
ней до заднего полюса, где находится сви- 
Ме 


щевое отверстие; под лоскутом в косом напра- 
влении спереди назад ножом прокалываются 
ткани, и кожный лоскут вместе с свищевым 
ходом проводится в полость рта и здесь 
пришивается к слизистой оболочке. Кожная 


рана зашивается. Иногда достигает цели про- · 


стой прокол щеки из свищевого отверстия 
троакаром или термокаутером с последую- 
щим дренажем вновь образованного отвер- 
стия в полости рта до наступления эпители- 
зации и заживления кожного отверстия. 
При свищах самой железы или свищах 
протока, расположенных вблизи или в тка- 
ни железы, указанными способами труднее 
достигнуть хорошего результата. В этом от- 
ношении наиболее надежны способы Гес- 
се, Бухмана и Сапожкова. При способе 
Гессе свищевой ход иссекается до ткани 
железы, края к-рой хорошо мобилизуются 
и зашиваются кисетным швом вокруг сви- 
щевого отверстия, к-рое погружается в ткань 
железы. Әто место прикрывается еще обра- 
зованным на ножке лоскутом из фасции. 
Кожная рана зашивается наглухо.—Но Бух- 
ману свищевое отверстие иссекается дотфас- 
ции. По сторонам свищевого отверстия де- 
лаются два овальных разреза на фасции и по- 
верх свищевого отверстия образуется дупли- 
катура из фасциальных листков, сшитых 
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проволокой. Над ними еще стягиваются края 
рассеченной фасции и сшиваются проволо- 
кой. Кожная рана зашивается наглухо. Про- 
волочные швы выводятся наружу.—Наибо- 
лее простым является способ Сапож- 
кова. По этому способу свище- 

вое отверстие иссекается до по- 
верхностной фасции. 

(рис. 11). Затем на, 

) ај, см выше и ниже 
кожной раны дела- 

ются два вкола вко- 
жу до фасции и че- 
рез один вкол в дру- 
гой на игле прово- 
кује дится крепкая шел- 
а. кован нить, к-рая 

туго затягивается, завязывается и обрезается 
(рис. 12 и 18). Т. о. свищевой ход перевязы- 
вается подкожно (рис. 14). Свищевой ход до 
наложения лигатуры может быть выскоблен.. 
Кожные раны зашиваются наглухо. Если 
после такой перевязки образуется киста, то, 
она может быть проколота со стороны сли- 
зистой оболочки для образования свища в: 
полости рта. При неудаче всех оперативных 
воздействий при- 
бегают к удале- 
нию или`физиол. 
уничтожению же- 
лезы.Сэтой целью 
предложеновпры- 
скивание в же- 


лезу стерильного 
масла, спирта, пе- 
ревязка Стеноно- ; 


вапротокаи систе- УА 
матическое сдав- 
ление железы, ведущее к атрофии ее. Наконец 
Лериш предложил пецгехавгевјв п. амт1еа10= 
+етрога1іѕ, с волокнами к-рого вырываются 
секреторные волокна для О. ж., благодаря 
чему прекращается секреция и свищ закры- 
вается. Меџгехаегеѕіѕ не всегда достигает це- 
ли, почему операция не получила общего 
признания. Это объясняется наличием в са- 
мой железе автономной нервной системы (Лу- 
комский, Герцен). 
Инородные тела (щетинки, зерна) 
встречаются редко и вызывают в первую 
очередь явления 
‚ застоя, затем уве- 
‚ личение железы и 
‚ появлениестреля- 
· ющих болей. Ино- 
гда с присоедине- 
. нием инфекции 
"наступает острое 
воспаление спере- 
| ходом на железу 
и последующим нагноением. Камни протока, 
и железы также редкое явление. Әтиологи- 
ческим моментом считаются инородные тела, 
явления застоя, наличие инфекции. Клини- 
чески” проявляются опухолью на месте на- 
хождения'камня, увеличением железы велед- 
ствие’застоя, болями, усиливающимися при 
приеме" пищи’ вследствие увеличивающейся 
секреции и препятствия для выделения, 0с0- 
бенно при положении камня в протоке. Ка- 
менђев веществе железы иногда не вызывает 
субъективно. никаких явлений помимо при- 
пухлости. Пат.-анат. изменения могут быть, 
значительны. Помимо атрофии веледствие 


Рис. 14. 
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сдавления могут наблюдаться явления вос- 
паления, пролежни, язвы с последующим 
рубцеванием. Лечение—оперативное. Опе- 
рация при наличии камня в протоке произ- 
водится со стороны полости рта. Слизистая 
оболочка и стенка протока рассекаются над 
камнем и последний удаляется. Рана заши- 
вается. Камень железы удаляется через раз- 
рез кожи с капсулой железы. 
Воспаления О. ж. Острые воспале- 
ния—см. Паротит. Х ронич. неспеци- 
фические воспаления О. ж. край- 
не редкое явление; обычно при этом имеет- 
ся разлитая припухлость без изменениявнеш- 
них покровов, безболезненная или мало бо- 
лезненная при давлении, почти всегда стро- 
го ограниченная. Иногда наблюдается вос- 
паление протока, закупорка его, припуха- 
ние и наличие вялых грануляций у наруж- 
ного его отверстия. Очень интересные вос- 
палительные опухоли описал Кютнер. Эти 
описания касались подчелюстной железы. 
Гистологически имеется разрастание соеди- 
нительной ткани и мелкоклеточная инфиль- 
трация. Кютнер считает весьма вероятным 
наличие таких опухолей и в О. ж. Только 
биопсия открывает истинную природу опу- 
холей. Хронич. воспалительные припуха- 
ния лечат обычно иодом, иодистым калием 
внутрь. При наличии роста опухоли и без- 
результатности терап. лечения следует уда- 
лить ее, так как существует подозрение, что 
имеется дело с злокачественной формой.— 
Хронич. специфические воспа- 
ления. Актиномикоз О. ж.—обычно 
вторичного происхождения, хотя не исклю- 
чена возможность и первичного поражения 
через выводные протоки. В далеко зашед- 
ших случаях трудно решить, имеется ли де- 
ло с первичным или вторичным поражением; 
только в начальных стадиях по выхождению 
типичных зерен из протока еще можно су- 
дить, с чем мы имеем дело. Лечение—внутрь 
иодистый калий, рентгенотерапия. Если по- 
следняя не дает результата, то широкое опе- 
ративное вмешательство.--Туберкулез 
О. ж. встречается редко. При этом необхо- 
димо отметить, что из всех слюнных желез 
О. ж. поражается бугорчаткой наиболее ча- 
сто. Обычно имеется разлитая или ограни- 
ченная плотная припухлость с нескольки- 
ми или одним участком размягчения. Иног- 
да кожный покров слабо воспален, обыч- 
но же не изменен. Описываются иногда ли- 
цевые невральгии, обязанные вовлечению в 
процесе идущих через железу нервов. Диаг- 
ностика нелегка, очень часто процесе при- 
нимают за опухоль, и только гист. иселедо- 
вание открывает истинную природу заболе- 
вания. Лечение—кварц, гелиотерапия, об- 
щеукрепляющее; при неудаче показана опе- 
рация, причем необходимо удалять толь- 
ко больные участки железы.—Сифилис 
О. ж. в раннем периоде может дать явления 
острого паротита, илишьналичие других при- 
знаков раннего сифилиса выясняет картину. 
В гуммозном периоде имеется разлитая плот- 
ная (интерстициальная, фиброзная форма) 
припухлость или гуммозные новообразова- 
ния, к-рые можно отличить от наст. новооб- 
разований часто лишь при помощи биопсии. 
Лечение—специфич. антисифилитическое. 
Редко встречается особое заболевание, опи- 
санное Микуличем (см. Микулича болезнь). 


Лечение—общеукрепляющее, мышьяк, рент- 
ген. Предсказание сравнительно благоприят- 
ное. —Кист а железы и протока нередкое 
явление; обычно при кисте железы имеется 
задержка секрета вследствие закупорки про- 
тока и в дальнейшем интерстициальное вос- 
паление. Киста протока обычно узнается 
по валику, прощупываемому по ходу про- 
тока. Лечение—бужирование, при неуспе- 
хе—оперирование. Чрезвычайно редко встре- 
чаются эхинококковые кисты (Субботин). 
Клинически они проявляются припухлостью 
в области О. ж. Для диференциального диаг- 
ноза следует производить реакции Касони 
(см. Эхинококк). Лечение состоит в вылуще- 
нии кисты или в эхинококкотомии, с промы- 
ванием !/,9%-ным раствором формалина и за- 
шиванием наглухо. 

Опухоли О. ж. могут быть разделе- 
ны на соединительнотканные, смешанные и 
эпителиальные. Ангиомы чрезвычайно ред- 
ки (не следует смешивать их с подкожными 
ангиомами, расположенными в области О. ж.) 
и клинически характеризуются наклон- 
ностью быстро увеличиваться в объеме. Ле- 
чение — оперативное (сильное кровотечение) 
или электрокоагуляция. Липомы настоящие 
только те, к-рые берут свое начало из меж- 
дольковой соединительной ткани; им про- 
тивополагалотел липомы, расположенныевну- 
три капсулы железы, но не в веществе ее. 
Лечение оперативное. Саркомы встречают- 
ся во всех известных формах и обнаружи- 
вают всевозможные переходные формы ме- 
жду сравнительно доброкачественными и до 
в высшей степени злокачественных, от фиб- 
росаркомы до мелкоклеточной саркомы и 
меланомы. Лечение—рентгенотерапия и опе- 
ративное. — Наиболее характерными для 
слюнных желез являются смешанные. опу- 
холи, состоящие из дериватов двух зароды- 
шевых листков. В понимании их природы 
существует три направления: 1) сторонники 
эндотелиальной теории (Уоіктапи, 5ђеш- 
ћамв, Боголюбов) считают, что эти опухоли 
происходят из эндотелия сосудов и должны 
быть отнесены к опухолям соединительно- 
тканного типа, 2) сторонники эпителиаль- 
ной теории (Каштапп, Азећоћ и другие) 
считают, что'паренхима опухоли состоит из 
различного рода эпителия, 3) сторонники 
теории смешанного происхождения (Шапа- 
віеіпег, Іиратѕеһ) полагают, что здесь мо- 
гут быть клетки как соединительноткан- 
ные, так и эпителиальные. Клинически обыч- 
но эти опухоли имеют узловатую форму, ре- 
же гладкую поверхность, причем консистен- 
ция зависит от преобладания той или дру- 
гой ткани. Расположение опухоли зависит 
от того, из какой части железы идет рост: 
они могут находиться то на жевательной 
мышце то под или перед ушной раковиной; 
обычно одиночны. Иногда железа отграни- 
чена от опухоли иногда же целиком или 
частью сливается с ней. В ряде случаев наб- 
людаются боли, зависящие от сдавления нер- 
вов большой опухолью. Все эти опухоли 
считаются в пат.-анат. отношении доброка- 
чественными, но клинически они могут иметь 
злокачественное течение, так как возможны 
рецидивы, а потому лечение должно быть 
только хирургическое—-резекция, а иногда 
и экстирпация железы. Из эпителиальных 
опухолей аденомы наблюдаются редко, зна- 
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чительно чаще карциномы, появляющиеся 
в вице богатых клетками, сильно разрастаю- 
щихся мозговиков ‘или бедных клетками, 
сморщивающихся скиров. При последнем 
вскоре наступает парез и паралич лицевого 
нерва, кожа втягивается лучеобразно. При 
медулярной форме наступают изъязвления, 
поражаются лимф. железы. При обеих фор- 
мах наблюдаются боли, потеря слуха, рас- 
етройство дыхания, жевания, глотанил. Пред- 
сказание неблагоприятно. В раннем ста- 
дии могут быть смешаны с опухолями вос- 
палительно-специфического типа. Рецидивы 
почти как правило. Лечение—оперативное. 

Операция при опухоли состоит в вылу- 
щении опухоли или удалении ее вместе с 
О. ж., в зависимости от злокачественности. 
При операции необходимо избегать повре- 
‘эждения лицевого нерва и только при невоз- 
можности сохранить его вследствие прора- 
стания опухолью следует после резекции 
(или при случайном ранении) сшить его. 
Поэтому для вылущения опухоли разрез ве- 
‚дется по ходу лицевого нерва горизонтально. 
По возможности сохраняются все мелкие ве- 
точки во избежание последующего паралича 
мышц. Опухоль тупо вместе с капсулой вы- 
‚лущается из ткани железы. Нередко на зад- 
ней поверхности опухоль интимно срастает- 
ся с тканью железы, и тупое выделение здесь 
‘бывает затруднено. Во избежание рецидива 
опухоли рекомендуется частичная резекция 
приращенной части железы. Тогда ткань же- 
‚лезы вместе с капсулой ушивается. При на- 
‚личии большой полости вставляется дренаж. 
Для удаления О. ж. делается вертикальный 
разрез от уровня верхнего прикрепления уш- 
ной раковины и на 4—5 см ниже угла ниж- 
ней челюсти. При большой опухоли или при 
прорастании О. ж. рекомендуется дополни- 
тельный горизонтальный разрез параллель- 
но скуловой дуге. Железа в капсуле вы- 
лущается с нижнего конца. Здесь же вместе 
с ней удаляются и лимфатич. железы, если 
они поражены. Во избежание кровотечения 
при обширном поражении можно наложить 
временную лигатуру на а. сагоїіѕ сотт. При 
прорастании опухолью сосудов иногда при- 
ходится перевязывать а. сагођ. ехф. и даже 
а. сагођ. 11$. Разумовский произвел четырера- 
за перевязку а. сагоіїѕ сотт. В большинст- 
ве случаев эта перевязка не влечет тяжелых 
‘последствий, т. к. вследствие постепенного 
«давления опухолью сосудов уже успевает 
развиться колятеральное кровообращение. 
По освобождении нижнего полюса железа 
‚осторожно вылущается сверху и сбоку. При 
‘сращении железы с грудино-ключично-со- 
сковой мышцей последняя частично иссе- 
кается. Обычно перевязываются уу. јисша- 
тіѕ ехф., Гас1аПз апі. еї розћ., а. ігапѕуегѕа 
Тасјећ, а. ашлешагв роѕі., аа. оссіріёа1іѕ, 
+етрот. вирегИеа1$, хусота+ісо-огріїа1іѕ, 
тпахіПагіѕ іпё. Наиболее трудным моментом 
является отделение О. ж. от ргос. ѕіу1оійеоѕ 
и пересечение фасции, идущей к глотке, т. к. 
возможно повреждение а. сагоїіѕ іпі. и у. 
јЈосиагіѕ 11%. с проходящим здесь п. уасиѕ. 
По удалении железы в образовавшуюся по- 
лость вставляется дренаж на 1—2 дня. Кожа 
зашивается. Во избежание поражения рого- 
вицы при повреждении на операции п.ѓасіа1іѕ 
необходимо глаз в послеоперационном пе- 
риоде держать закрытым. 


Б. М.Ә. т. ХХП. 


Лит.: Ерухимович Ф.и Блюмкин М, 
О сифилисе 21. раго з, Врач. дело, 1927, № 16; Л у- 
комскийиИ., Способ закрытия свища околоушноћ 
железы, Ж. совр. хир., 1927, № 2; ОпонинА., 
Повреждения и заболевания слюнных желез (Рус- 
ская хирургия, под ред. П. Дьяконова, Л. Левшина 
и др., том І, отд. 15, П., 1912—16); Полиса- 
дова К., К вопросу о кистах околоушной железы, 
Нов. хир. арх., 1927, №49; Саввин В., К технике 
полного удаления околоушной железы, Изв. Томск. 
ун-та, т. ХХІІІ, стр. 297, 1924, Савицкий Я., 
К патологии и терапии свищей околоушной железы, 
Вестн. хир. и погр. обл., т. ТУ, № 19, 1924; Сапо ж- 
к о в К., Простейший способ оперативного закры- 
тия слюнных свищей, Новый хирургический архив, 
1926, № 34. См. также лит. к статьям Паротит и 
Слюнные жселезы. А. Бакулев. 


ОКОСТЕНЕНИЕ (05312410), образова- 
ние кости, процесе, встречающийся в орга- 
низме при нормальном образовании и росте 
костей, а также и при различных пат. усло- 
виях как в костной системе, так и вне ее, в 
различных органах и тканях (гетеротопиче- 
ское или гетеропластическое образование 
кости). При эмбриональном развитии ко- 
стей процесс О. имеет различный характер 
в зависимости от того, происходит ли разви- 
тие кости в соединительнотканном или хря- 
щевом зачатке ее. В первом случае процесс 
О. происходит более простым способом, чем 
при развитии кости из хрящевых зачатков, 
где образование кости, начинающееся в т. н. 
первичных точках О., происходит более 
сложным путем, носящим название эндо- 
хондрального образования кости (подроб- 
нее—см. Кость). Но в конечном результате 
в обоих случаях О. происходит путем аппо- 
зиционной деятельности остеобластов, про- 
дуцирующих остеоидную ткань, к-рая, им- 
прегнируясь солями извести, превращается 
потом в готовую кость. При дальнейшем 
росте костей оссификация происходит в 
линиях или зонах эндохондрального О., на- 
ходящихся на границе между эпифизами 
и диафизами костей, а также и вт. н. ядрах 
О., появляющихся в хрящевых эпифизах 
костей. Наряду с процессом эндохондраль- 
ной оссификации, обусловливающей рост ко- 
стей в длину, оссификация происходит и 
в периосте путем образования костных ба- 
лок из соединительной ткани периоста, что 
обусловливает рост костей в толщину. Про- 
цесс О. в зонах эндохондральной оссифика- 
ции длинных трубчатых костей обычно с 
17-летнего возраста начинает постепенно в 
различных отделах костной системы закан- 
чиваться, и к 19—23-му году жизни оссифи- 
кация прекращается, а вместе с тем пре- 
кращается и рост костей. Но внутри костей 
оссификация продолжается и дальше в свя- 
зи с происходящими в течение всей жизни 
процессами перестройки кости, сопровож- 
лающимися разрушением старых костных 
балок и образованием новых. 

О., совершающееся при различных пат. 
процессах и условиях, имеет в основ- 
ном те же типы, как и оссификация при нор- 
мальном образовании костей, но может 
иногда отличаться от последней нек-рым 
атипизмом в том смысле, что различные по 
типу процессы оссификации могут проте- 
кать одновременно и в близком соседстве 
друг с другом, что создает иногда весьма 
пеструю гист. картину. Повышенное О. в 
костной системе наблюдается при различ- 
ных процессах гипертрофического харак- 
тера; костная ткань в этих случаях обра- 
зуется путем деятельности остеобластов, а 
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также и путем метаплазии соединительной 
и хрящевой ткани в кость. Результатом по- 
вышенной оссификации в этих случаях бы- 
вает или диффузное утолщение кости в ви- 
де гиперостоза или образование различных 
остеофитов. К процессам гипертрофическо- 
го характера с повышенной оссификацией 
относятся также изменения костей при вро- 
жденном гигантизме, акромегалии и 1еоп- 
{12318 оѕѕіпт. При различных воспалитель- 
ных и деструктивных процессах в костях 
(гнойные процессы, воспалительные грану- 
лемы, опухоли и т. д.) наряду с разруше- 
нием костного вещества обычно наблюдается 
и новообразование костной ткани, предста- 
вляющее собой реактивно-организационный 
или регенеративный процесс. Особенно рель- 
ефно регенеративная оссификация проявля- 
ется в процессе заживления костных пере- 
ломов. При некоторых пат. процессах отме- 
чается нарушение О, или в виде недостаточ- 
ного образования костной субстанции в свя- 
зи с пониженной деятельностью остеобла- 
стов (огђеосепезјв паре есфа, огђеорваћћуго- 
813 14 ора са), или в виде неполного, ос- 
тающегося на стадии остеоидной субетан- 
ции развития костных балок (рахит, остео- 
маляция), или же в виде нарушения меха- 
низма эндохондральной оссификации (ахон- 
дроплазия). 

Отдельно от процессов О., связанных с 
костной системой, стоит образование кости 
вне ее, носящее название гетеротопи- 
ческого, или гетеропластического обра- 
зования кости. К этому разряду близко 
стоит О. хрящей ребер, трахеи и межпозво- 
ночных пластинок как преимущественно 
возрастное явление. В большинетве случаев 
гетеротопическое образование кости бывает 
связано с наличием дистрофически объиз- 
вествленных некротических очагов. Клас- 
сическим примером такого рода служит ме- 
тапластическое образование кости в соеди- 
нительнотканной капсуле зажившего пер- 
вичного туб. аффекта в легком. Подобное 
гетеротопическое образование кости наблю- 
дается в самых разнообразных органах и 
тканях; И. Ф. Пожариский считает, что 
кость может образоваться в любом месте, 
где только молодая грануляционная ткань 
встречается с некротически объизвествлен- 
ным очагом. В процессе резорпции такого 
‚очага часть клеток грануляционной ткани 
превращается в остеоблаеты и начинает 
продуцировать кость, другая же часть гра- 
нуляционной ткани обычно превращается 
в костномозговую ткань. Как правило О. в 
таких случаях происходит без промежуточ- 
ного хрящевого стадия. По всей вероятности 
для возникновения процесса О. вокруг ди- 
строфически объизвествленных очагов име- 
ет значение как характер известковых от- 
ложений, так и характер реактивной способ- 
ности организма. Подобное гетеротопиче- 
ское образование кости можно вызвать и 


З экспериментально, напр. в почке при пере- 


вязке почечной артерии. В других случаях 
‘тетеротопическое образование кости может 
происходить и без наличия объизвествлен- 
ного очага. К, этому разряду относится раз- 
витие кости в сухожилиях, фасциях, мьш- 
цах (пуозЊз оѕѕіѓісапѕ сігситзсгіріа и рго- 
етеѕѕіуа), в краях старых язв и в после- 
операционных рубцах белой линии живота. 


Во всех этих случаях образование кости 
происходит часто одновременно как путем 
метаплазии соединительной ткани в кость, 
так и путем предварительного образования 
хряща и последующего эндохондрального 
О. В подобных случаях О. представляет со- 
бой организационно-реактивный процесе, в 
котором кость представляет собой своеоб- 
разный продукт пат. организации, образую- 
щийся в ответ на различные раздражения 
тканей механич. или травматич. характера 
(оссифицирующий травматич. миозит, ко- 
сточка кавалеристов и т. п.). Д. Выропаев. 

Костное вещество, образующееся как при 
нормальном, так и при пат. О., имеет почти 
одинаковый состав неорганических соедине- 
ний (85—90% фосфатов и 10—15% карбо- 
натов Са). Процесс О. весьма сложен и дале- 
ко еще не выяснен. Прежде считали, что от- 
ложение солей Са в хрящевой и остеоидной 
тканях при О. происходит хим. путем вслед- 
ствие взаимодействия известковых соедине- 
ний с кисло реагирующими соединениями 
фосфорной к-ты, в пользу чего говорит рез- 
кая базофилия окостеневающих тканей. Од- 
нако количество Са,(РО,),, образующегося 
при О., гораздо больше, чем может его об- 
разоваться из фосфора тканей. Далее при 
введении кроликам в брюшную полость 
богатых фосфором тканей (зобная железа, 
селезенка) последние не пропитываются из- 
вестью, между тем как вещество хряща при 
тех же условиях всегда импрегнируется ею 
в резкой степени (Ме в). По другим взгля- 
дам главное значение для фиксации солей 
Са при О. имеет понижение растворимости 
их вследствие уменьшения содержания СО, 
(Нойпеіѕёег) или повышения щелочности 
тканей (напр. при некрозе вследствие обра- 
зования МН,). Однако ни эти взгляды ни 
допущение образования альбуминатов Са в 
окостеневающих тканях не объясняют пол- 
ностью наблюдаемых при этом явлений. 
Последние правильнее всего рассматривать 
с физ.-хим. точки зрения как адсорицию Са“ 
остеоидной или хрящевой тканью: из всех 
тканей, помещенных в растворы солей изве- 
сти, больше всего адсорбируется Са моло- 
дой хрящевой тканью. Происходящие при 
этом процессы изучали многие авторы (Етеп- 
депрего и Субгоу, Неџрпег и Копа, Рїаоџпаӣ- 
Јег). При адсорпции Са“ из раствора каль- 
циевой соли происходит обмен Са“ на Н". 
Вследствие этого раствор становится кис- 
лым, получается вытеснение из него СО, и 
преобладание фосфатов над карбонатами. 
К тому же возникающий бикарбонат каль- 
ция сравнительно легко растворим и силь- 
но понижает растворимость Са,(РО,),. Ана- 
логичный процесс происходит повидимому 
и в организме при О.: Са“ адсорбируется 
хрящом из крови, где он находится в свою 
очередь в адсорпционном соединении с бел- 
ком. При этом из хряща освобождается Н” 
(изозл. пункт хряща соотв. рН=4,6) и вы- 
тесняется СО, из окружающей жидкости. 
Этими явлениями и более трудн. растворимо- 
стью фосфатов в жидкости, содержащей СО», 
объясняется преобладание при О. отложе- 
ния фосфатов над карбонатами. В процессе 
О. придают значение фосфатазе, ферменту, 
отщепляющему фосфорную к-ту из ее слож- 
ных эфиров. (О значении витамина Рр—ем. 
Авитаминозы, Витамины.) Н. Аничков. 
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костной ткани в послеоперационных рубцах, Нов. 
хир. арх., т. ХХІІ, кн. 2, 1931; Стиьег @., Џрег 
Назфојогје опа Рафћојовје ег тігсшиѕкгіріеп Миѕ- 
кејуегкпосћегиог, Јепа, 1913; он же, лиг Кгіїік дег 
саПизђи дале, Мизкеј- ппа Магрепуегкпдећегиле, 
Ултев. Агсһ., В. ССХХ ХТ, 1991; Мер 1 и 5 Ј., Піе 
јоттаје Сепезе дег Кпосћепридиле іп Ваџећпагреп, 
има., В. ССХЬУПТ, 1924. См. также лит. к ст. Кость. 


ОКОЧЕНЕНИЕ, см. Мышцы, Труп. 

ОКРАСКА (микроорганизмов). Мазок на 
предметном или покровном стекле высуши- 
вается на воздухе; высушивание над пла- 
менем не рекомендуется, допускается лишь 
помещение препарата вблизи пламени. Вы- 
сушенный препарат фиксируется троекрат- 
ным проведением через пламя горелки. Фи- 
ксирование при помощи химически действую- 
щих веществ применяется редко; в качестве 
таких веществ рекомендуются абсолютный 
алкоголь и эфир аа (10—15 мин.), метило- 
вый алкоголь (2—8 минуты), ацетон (5 мин.), 
концентрированный водный раствор суле- 
мы, сулемовый алкоголь и др. Для окраски 
чаще всего применяются основные анили- 
новые краски (фуксин, метиленовая синька, 
сафранин, метилвиолет, генцианвиолет, ма- 
лахитовая зелень, везувин, нейтральрот), 
обладающие сродством к богатой нуклеина- 
ми проптоплазме тел микробов; кислые ани- 
линовые краски (эозин, оранж (, кислый 
фуксин, пикриновая к-та) находят примене- 
ние для контрастной окраски или окраски 
фона, благодаря чему ясно выделяются ок- 
рашенные в другой цвет микробы. Окраска 
микробов основывается на тех же принци- 
пах и подчиняется тем же закономерностям, 
как и окраска тканей (см. Гистологическая 
техника, а также Краски). Особенную цен- 
ность предетавляют методы контрастной О., 
когда применяется смесь красок, причем 
микробы окрашиваются в один цвет, а фон— 
в другой. = 

Для О. употребляют водно-спиртные или 
водные растворы красок; для приготовления 
первых пользуются заранее заготовленны- 
ми основными насыщенными спиртовыми ра- 
створами красок [10—15 г фуксина (или 10— 
15 г метиленовой синьки)--100 смз 96%-ного 
алкоголя, 6—8 г генцианвиолета + 100 смз 
96%-ного алкоголя и т. д.], фильтруя их и 
разбавляя 4 частями дест. воды; применяют 
также и более слабые разведения (1 часть 
основного раствора на 9—10 частей дест. 
воды). Для приготовления водных растворов 
берется 1—8 г краски на 100 смз воды. Боль- 
шое применение находят специальные ра- 
створы, в которых действие краски усилива- 
ется прибавлением определенных веществ, 
имеющих характер протравы. Из таких рас- 
творов наиболее употребительны карбол-фу- 
ксин Циль-Нильсена (21ећ], Меејвеп), часто 
применяемый в разведении водой (1:5 или 
1:10), Лефлера краски (приготовление кра- 
сок по Лефлеру—ем. Лефлера методы ок- 
раски, среды), карболовая метиленовая синь- 
ка Кюне (Кӣћһпе) (1,5 г метиленовой синьки, 
10 см? абсолютного алкоголя, 100 вмз 5%-ной 
карболовой воды), краска Мансона (Мапѕоп) 
(2 г метиленовой синьки, 5 г буры, 100 смз 
кипящей воды). 

Окрашивание мазков производится таким 
образом, что} покровное (тезр. предметное) 


стекло захватывается пинцетом Корнета, 
(Согпеђ), на препарат пипеткой наливается 
красящий раствор, покрывающий все по- 
кровное стекло (или препарат на предмет- 
ном); окрашивание продолжается 3—5 ми- 
нут на холоде, 10—60 сек. при нагревании 
над пламенем; процедура заканчивается про- 
мыванием водой. Если препарат сделан на 
покровном стекле, его помещают окрашен- 
ной стороной вниз на предметное стекло, 
тщательно высушивая его верхнюю поверх- 
ность при помощи фильтровальной бумаги. 
К числу особых методов О. относится прежде 
всего Грама метод (см.). Видоизменениями 
этого метода является 1) метод Николя (№1- 
соПе)—оО. в течение 1—5 мин. при нагрева- 
нии карбол-генцианвиолетом (10 смз спирто- 
вого раствора краски на 100 смз 1%-ной кар- 
боловой воды), обработка, в течение 4—6 мин. 
раствором Люголя (1 г иода, 22 КЈ, 200 смз 
дест. воды), возобновляемая несколько раз, 
обесцвечивание в смеси 3 частей абсолют- 
ного алкоголя и одной части ацетона; 2) ме- 
тод Клаудиуса (СІаџаіџѕ)—О. в течение 
1 мин. карбол-метилвиолетом, гезр. генциан- 
виолетом (как по Граму), промывание во- 
дой, высушивание при помощи фильтроваль- 
ной бумаги, обработка насыщенным раство- 
ром пикриновой к-ты и дест. водой поровну, 
промывание в воде, высушивание” фильтро- 
вальной бумагой, обработка хлороформом, 
высушивание. Метод Грама является мето- 
дом двойной О. (не обесцвечивающиеся по 
Граму бактерии окрашиваются в темнофио- 
летовый цвет, а другие микробы восприни- 
мают цвет дополнительной краски).— В, чи- 
слу методов двойной О. относятся также 
Циль-Нильсена метод (см.) и другие методы 
О., основанные на кислотоупорности (см. 
Мокрота). Контрастным методом является 
способ Пик-Якобсона (Ріск, Јасорѕоћп): О. 
в течение 8—10 секунд смесью из 15 капель 
карбол-фуксина Циля, 8 капель насыщен- 
ного спиртного раствора метиленовой синь- 
ки и 20 см? дест. воды; при этом методе бак- 
терии—темносиние, ядра клеток —светлоси- 
ние, все остальное (ткани)—краснов. 

Для О. капсул бактерий рекомен- 
дуются следующие способы: 1) метод Ионе 
(Јоћпе) (см. Капсульные бактерии); 2) метод 
Клетта (Кей): О. до кипения смесью 10 см? 
насыщенного спиртного раствора метилено- 
вой синьки и 100 см? дест. воды, промывание 
водой, дополнительное окрашивание в те- 
чение 5 секунд раствором фуксина, пригото- 
вленным по тому же рецепту, как и метиле- 
новая синька; бактерии—синие, капсулы— 
розовые; 3) метод Фридлендера(Етіеаіёпаег): 
после фиксации промывание препарата в те- 
чение 2 минут в 1%-ном растворе уксусной 
к-ты, высушивание, окрашивание в течение 
нескольких секунд в растворе генцианвио- 
лета в насыщенной анилиновой воде. —Дла 
О. спор применяется метод Меллера (Мӧ]- 
1ег): фиксация в течение 2 мин. в абсолютном 
алкоголе и в течение следующих” 2”мин. в 
хлороформе, обработка без предварительно- . 
го промывания 5 %-ным раствором хромовой 
к-ты в течение от 5 сек. до 10 мин. в зависи- 
мости от вида окрашиваемого микроба (пред- 
варительно испробовать), промывание в во- 
де, О. карбол-фуксином Циля при нагрева- 
нии в течение 5 мин. или на холоду—5 ча- 
сов,”обесцвечивание 5%-ной серной к-той в 
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течение 5 сек., промывание в воде и допол- 


нительное окрашивание водным раствором 


метиленовой синьки. 

Для О. ресничек предложены 1) ме- 
тод Лефлер-Николь-Моракса—обработка при 
нагревании до образования паров протра- 
вой следующего состава: 10 ем? 25%-ного 
водного раствора танина, 5 см? насыщенно- 
го на холоду раствора сернокислого железа 
и 1 емз насыщенного спиртного раствора 
фуксина, окрашивание фуксином Циля при 
нагревании до образования паров в течение 
10—15 секунд, промывание в дест. воде и 
высушивание. 2) Метод ван Эрменгема (уап 


Еттепсет): обработка в течение !/, часа на | 


холоду или 5—10 мин. при ® в 50—60° 
протравой следующего состава: 1 ем? 2 %-ной 
осмиевой к-ты, 2 смз 20%-ного раствора та- 
нина, 4 капли уксусной к-ты, тщательное 
промывание в дест. воде, обработка в тече- 
ние 2—3 мин. в 0,5—2%-ном растворе азот- 
нокислого серебра, обработка без промы- 
вания в растворе следующего состава: Ааа. 
саісі 5 г, танина З г, Мајг. асеђ. Газ. 10 г, 
дест. воды 350 смз, повторная обработка в 
растворе азотнокислого серебра до легкого 
почернения раствора, обильное промывание 
водой, быстрое высушивание; если О. недо- 
статочна, вся процедура повторяется, начи- 
ная с обработки раствором Ааа. вал пс1 ит. д. 
3) Метод Питфильда (РИПе1д) в видоизмене- 
нии Бениньетти и Джино (Вепіспеіі, Сіпо): 
к 3 смз насыщенного спиртного раствора, ген- 
цианвиолета прибавляют 5 см? водного насы- 
щенного раствора квасцов и5 смз следующего 
раствора: 1 г сернокислого цинка, 10 гтанина 
и 100 смз воды; несколько капель этой крас- 
ки наливают на капельку микробной взве- 
си, нанесенную на стекло, нагревают до обра- 
зования паров, тщательно промывают в воде 
и высушивают на воздухе. 4) Способ Лансеро 


(Іапсетаих) обработка при 60° протравой · 


следующего состава: хлористой сурьмы 1 г, 
танина 5 г, формалина 10 см?, дест. воды 
100 смз; после 10-минутного оставления пре- 
парата на холоду—промывание сперва в во- 
допроводной и затем в дест. воде, обработка 
раствором серебра (азотнокислого серебра 
12, дест. воды 20 смз) при легком нагрева- 
нии до появления металлического оттенка, 
обильное промывание сперва в водопровод- 
ной и затем в дест. воде, обработка в течение 
1 мин. раствором 1 г метола (параметил- 
аминофенол) в 20 смз дест. воды, промывание 
в воде, высушивание. При О. ресничек не- 
обходимо применять совершенно чистые по- 
кровные стекла, вымытые сперва в алкого- 
ле и затем в эфире. На стеклышко помещают 
каплю стерильной воды, куда вносят затем 
петлю исследуемой культуры. 

Капсулы и реснички можно исследовать 
также и при применении способов, основан- 
ных на употреблении туши. Таков метод 
Гинса (С108) (видоизменение способа Вигт1): 
на стекло помещают каплю китайской туши 
и смешивают затем ее с равной по объему 
каплей воды, в к-рую внесена предваритель- 
но петля исследуемой культуры; смесь раз- 
мазывают краем покровного стекла и иссле- 
дуют при помощи иммерсии; бацилы, их 
капсулы, реснички ясно выступают неок- 
рашенными на темном фоне туши. Для кап- 
сүл аналогичный метод предложен Бореном 
(Вогіп). На предметное стекло помещается 
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капля нормальной человеческой, лошадиной 
и т. п. сыворотки; краем покровного стекла 
ее распределяют тонким слоем ивысушивают 
над пламенем горелки. После этого на сте- 
кло наносят каплю китайской туши с куль- 
турой исследуемых микробов, распределяя 
материал платиновой петлей. Мазок смачи- 
вают ксилолом, поворачивают стекло книзу 
для удаления избытка жидкости, наносят 
на мазок каплю кедрового маслаи исследуют 
с помощью иммерсии; фон черный; капсу- 
лы —светлосерые. Для поствитальной окрас- 
ки применяется метод Сабразеса (Ѕаргалёзѕ): 
окраска производится толуидиновой синь- 
кой (толуидиновой синьки 0,5 г, 95°-ного 
алкоголя 10—15 смз, карболовой к-ты З г, 
стерильной дест. воды до 100 см?); мазок на 
предметном стекле должен быть тонким и 


хорошо высушенным, каплю краски нано- 
сят на покровное стекло и опрокидывают 


его на мазок; метод применяется для О. мок- 
роты, осадков мочи ит. п.; протоплазма кле- 
ток—бледносиняя; ядра клеток—фиолето- 
вые с красным оттенком. —Грибки окраши- 
ваются 5—10 мин. Лефлеровской метилено- 
вой синькой или карболовым тионином; по- 
сле О. производится промывание водой, бы- 
страя обработка абсолютным алкоголем, вы- 
сушивание и исследование в капле кедро- 
вого масла. | 

О. бактерий в срезах. Техника 
приготовления препаратов-—см. Гистологи- 
ческая тетника. 1) Способ Лефлера (бег): 
О. в течение 5—30 мин. в щелочном раство- 
ре метиленовой синђки, диференцирование в 
течение нескольких секунд—до 1/› минуты 
(в зависимости от толщины среза) в ,— 
1%-ной уксусной к-те, обезвоживание в аб- 
солютном алкоголе, просветление в кедро- 
вом масле (см. также Никифорова методы). 
2) Метод Пфейфера (Р1е1Нег):О. разведенным 
(1 : 3) карбол-фуксином Циля в течение 15— 
30 мин. , обработка абсолютным алкоголем + 


‚ +1—8 капли уксусной к-ты, кедровое масло 


или ксилол (как только срез начинает при- 
нимать розово-фиолетовую О.). 3) Метод Ни- 
коля (МісопПе): О. карболовым тионином в те- 
чение 1/,—1 мин., промывание в воде, об- 
работка абсолютным алкоголем для извле- 
чения воды, затем кедровое масло. 4) Метод 
Грама (бтат): О. в течение 5—30 мин. кар- 
боловым метил-, гезр. генцианвиолетом, об- 
работка в течение 1—2 мин. в растворе Лю- 
голя, абсолютный алкоголь до обесцвечива- 
ния среза, кедровое масло; можно также 
присоединить дополнительное окрашивание, 
как при О. мазков (см. Грама метод). Еще 
лучшие результаты достигаются при О. по 
способу Вейгерта на фибрин (см. Вейгер- 
та методы окраски). 5) Способ Эрлих-Циль- 
Нильсена для О. кислотоупорных бактерий: 
О. в фуксине на анилиновой воде в течение 
1—24 час., обесцвечивание в течение 10 сек. 
в 5%-ной серной или 25%-ной азотной к-те, 
промывание в 70%-ном алкоголе до обесцве- 
чивания препарата, дополнительное окра- 
шивание разведенной Лефлеровской сыво- 
роткой (1 : 3) в течение 2—5 мин., промыва- 
ние в !/,—1/,9%-ной уксусной к-те, обезво- 
живание в абсолютном алкоголе, просветле- 
ние ит. д. Краски на анилиновой воде при- 
готовляются след. образом: в пробирку на- 
ливают анилиновое масло так, чтобы была 
наполнена ее нижняя часть, доливают до 
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3/, пробирки водой и крепко встряхивают, 
фильтруют через влажный фильтр и приба- 
вляют столько насыщенного спиртного ра- 
створа краски, чтобы красящий раствор про- 
свечивал. В. Любарский. 

О. простейших. Иеследованию фи- 
ксированных и окрашенных препаратов 
должно предшествовать изучение паразита 
в живом виде при полузакрытой диафрагме 
или в темном поле зрения. Если свежий пре- 
парат делается на обычном предметном стек- 
ле, то, чтобы не повредить крупных простей- 
ших, под края покровного стекла подкла- 
дывают волоски, щетинки, тонкие стеклян- 
ные палочки, а также полоски фильтроваль- 
ной бумаги, к-рые кроме того препятствуют 
слишком быстрому движению простейших. 
Прибавление к свежему препарату различ- 
ных реактивов дает возможность проделать 
микрохим. реакции (прибавление Люголев- 
ского раствора—-реакция на крахмал и реак- 
ция на гликоген и т. д.). Основное требова- 
ние при О. простейших заключается в том, 
чтобы сохранить возможно совершеннее ес- 
тественную форму и строение простейшего. 
Применение сухих мазков имеет здесь огра- 
ниченное значение и годится только для про- 
стейших, к-рые переносят высушивание без 
особенного изменения их морфологии. дто 
относится гл. обр. к кровепаразитам, в от- 
ношении к-рых для диагностических целей 
сухие мазки применяются очень широко. 
Приготовление сухих мазков, О. их по спо- 
собу Гимза, а также приготовление и обра- 
ботка толстой капли—см. Гимза и Маля- 
рия клиника. Для крупных, богатых водой 
простейших, а также для простейших, нахо- 
дящихся в естественном состоянии в жидко- 
стях, бедных способным свертываться бел- 
ком (водные и кишечные простейшие), сухая 
фиксация не дает хороших результатов. 
Здесь должна быть применена влажная фик- 
сация и последующая влажная обработка, 
мазка с обращением внимания на то, что- 
бы мазок не высыхал до заключения в ка- 
надскин бальзам. 

Влажная фиксация производится 
след. образом. Свежие тонкие мазки на по- 
кровных стеклах довысыхания быстро погру- 
жаются намазанной стороной вниз в чашку 
Петри или часовое стекло с фиксирующей 
жидкостью. Через несколько минут стекла 
поворачиваются намазанной стороной квер- 
ху и помещаются на дно чашки, благодаря 
чему поверхность чашки освобождается для 
новых мазков. Жидкостей для фиксации пред- 
ложено очень много. Сулемовая фиксация 


прекрасно сохраняет структуру ядра и про- 


топлазмы. Сулема обыкновенно употребляет- 
ся в виде сулемового спирта по Шаудину: 
2 части концентрированного водного ра- 
створа сулемы и 1 часть 96%-ного алкоголя. 
К этой смеси прибавляется 0,5—5,0% ледя- 
ной уксусной к-ты. Последующая обработ- 
ка: 70°-ный иодный спирт (Т-га 40491 приба- 
вляется до цвета крепкого чая), к-рый осво- 
бождает мазки от избытка сулемы. Избыток 
иода удаляется гипосульфитом или длитель- 
ным промыванием в 70°-ном алкоголе. Маз- 
ки сохраняются в 70°-ном алкоголе неопре- 
деленное время до О. При сулемовой фикса- 
ции вместо металлических инструментов, 
портящихся от сулемы, употребляются сте- 
клянные, роговые, деревянные и т. д. В ка- 


| честве фиксирующего средства часто упот- 


ребляется также осмиева к-та, к-рая особен- 
но хорошо фиксирует формы движения про- 
стейших и употребляется в виде паров или 
различных смесей. Фиксация парами произ- 
водится след. образом. На дно стеклянного 
цилиндра с хорошо притертой пробкой по- 
мещается 0,25—0,5 осмиевой к-ты, сверху 
все дно покрывается стеклянными оскол- 
ками или бусами. Чтобы избежать испаре- 
ния сильно раздражающих слизистые обо- 
лочки паров, пробка сверху обмазывается 
вазелином. Для фиксации пробка со всеми 
предосторожностями открывается, и в ци- 
линдр помещаются свежие, еще влажные 
мазки. Через несколько секунд материал 
уже фиксирован. Дальнейшая обработка-— 
алкоголь восходящей концентрации. Из сме- 
сей наиболее употребительных—жидкость 
Германа (Негтаоп) (4 см? 2%-ного водного 
раствора осмиевой к-ты, 15 смз 1%-ного вод- 
ного раствора хлористой платины и 1 ём? 
ледяной уксусной к-ты); смесь Флемминга 
(Е1еттіпе): хромовой к-ты 0,75 г, осмиевой 
к-ты 0,4 г, ледяной уксусной к-ты 5 см?, 
воды 95 смз. Кроме того употребляется чи- 
стый водный раствор осмиевой к-ты. Из сме: 
сей с пикриновой к-той надо отметить: смесь 
Буена (Вошп)—концентрированнњи водный 
раствор пикриновой к-ты 15 частей, форма- 
лина 5 частей, уксусной к-ты 1 часть; смесь 
Бовери (Воуег!)—концентрированный вод- 
ный раствор пикриновой к-ты 100 смз, воды 
200 смз, ледяной уксусной к-ты 3 смз. Упо- 
требляются также смеси с хромовой к-той, 
формалином и т. д. 

Одной из употребительных О. при изу- 
чении простейших является О. желез- 
ным гематоксилином по Гейден- 
гайну (Неійепћһаіп) в различных видоиз- 
менениях. Один из часто применяемых ва- 
риантов следующий. Фиксированные мазки 
из 70°-ного алкоголя переносятся в про- 
траву— свеже приготовленный 2'/%-ный 
водный раствор железных квасцов—на 12— 
24 часа. Вода; гематоксилин по Гейденгайну 
12—24 часа. Диференцирование под контро- 
лем микроскопа в 21/, %-ном водном растворе 
железных квасцов. Длительное (не менее 
2 часов) промывание под краном водопровод- 
ной водой. Спирты восходящей концентра-. 
ции, ксилол, бальзам. Для дополнительной 
О. употребляются эозин, кислый фуксин, 
хромотроп, лихтгрюн и т. д. Рекомендуется 
также видоизменение Неллера (ЖХӧПег): фик- 
сация Шаудина или Буена. После длитель- 
ного промывания в 70°-ном алкоголе—про- 
трава в свежем 4%-ном водном растворе же- 
лезных квасцов. Вода. Гематоксилин Гей- 
денгайна 60 минут в термостате при 37. 
Диференцирование в 2 %-ном растворе квас- 
цов при постоянном покачивании. Продол- 
жительность диференцировки: для кишеч- 
ных амеб 31/,—41/, мин., для мелких жгути- 
ковых 1—2 мин., для средних по величине 
инфузорий 5 мин. По Неллеру, О. удается 
без микроскопического контроля. 

В истории изучения простейших, особенно 
малярийного плазмодия, большую роль сы- 
грала окраска Романовского (1893), к-рый 
обратил внимание на то, что ядро малярий- 
ного плазмодия окрашивается в красный 


цвет смесью метиленовой синьки и эозина.. 


Нохт (Хосћ!) показал, что из старых раство- 
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ров метиленовой синьки хлороформом извле- 
кается вещество, к-рое при испарении пред- 
ставляется в виде красно-фиолетового по- 
рошка и к-рое также дает «эффект Романов- 
ского»; оно названо Нохтом «Коё аџѕ Мефћу- 
Јепр]ац»; позднее оно получило название 
азур (см.). В результате различных усовер- 
шенствований метода Романовского получи- 
лась окраска Гимза (см.). Алкоголь исклю- 
чается при обработке мазков, и диференци- 
ровка мазков производится в смесях ацетона 
и ксилола (см. Гимза). Заливка в свободный 
от к-ты бальзам. Быстрая испаряемость аце- 
тона делает его неудобным при контроле ди- 
ференцировки под микроскопом. Это побу- 
дило Флейшера и Арндта (Е1Іеіѕсһег, Атпаї) 
вставить в диференцирующий ряд амиловый 
алкоголь, который и испаряется и дифе- 
ренцирует медленнее, что делает возможным 
микроскоп. контроль.—Из других О. при 
изучении простейших употребляется гема- 
токсилин Делафильда(Юе1аѓіе1а), ализарин + 
+ толуидинблау, окраска по Туорту (Тог!) 
(нейтральрот и лихтгрюн) и др. 

Для выявления жгутиковиресни- 
чек кроме обычных методов с протравой 
употребляется исследование в темном поле 
зрения, а также способ Бурри (Вшт1) и со- 
ответствующие негативные методы (Ора!- 
Раш). На краю предметного стекла капля 
жидкости, содержащей простейшие, соеди- 
няется с каплей китайскойтуши или 10%-ной 
Ораћлац и из смеси делается мазок. Высох- 
ший мазок исследуется без покровного стек- 
ла. Присутствие в клетке простейших раз- 
личных резервн. веществ определяется обыч- 
ными микрохим. реакциями. Гликоген кро- 
ме обычной реакции с Т-га 7041 определяет- 
ся окраской Беста (Вез$): фиксация спиртом, 
или по Карнуа (Сагпоу). Заливка в целлои- 
дин или целлоидный парафин. 1) Интенсив- 
ная О. ядра гематоксилином. 2) Тщательная 
промывка. 3) Окраска 5 мин. в след. смеси: 
раствор кармина по Бесту 20,0 (профиль- 
тровать), 114. Аттопіі сацѕіісі 30,0, мети- 
ловый спирт 30,0. 4) Диференцировка без 
промывания в следующей смеси: метиловый 
спирт 40, абс. алкоголь 80, дестил. вода 


100 см? 1—5 мин. , пока возобновляемая жид- 


кость не сделается прозрачной. 5) Промывка 
80°-ным спиртом: спирты восходящей кон- 
центрации. Бальзам. О. простейших в сре- 
зах производится по общим правилам ги- 
стологической техники. 

О. спирохет. У большей части спи- 
рохет исследованию в фиксированном и 
окрашенном виде предшествует исследова- 
ние в темном поле, а также применение не- 
гативных способов (Витті, Орађ јап). Сухая 
фиксация и обычная толстая капля с после- 
дующей обычной О. Гимза употребляется 
гл. образом для спирохет паразитов кро- 
ви (Герёоѕріга Орегтејет). Для тканевых 
спирохет рекомендуется продолжительная 
окраска по Гимза, а для Ттеропета рада 
кроме того формалиновая фиксация, при ко- 
торой число трепонем по сравнению с кон- 
трольным фиксированием метиловым спир- 
том значительно увеличивается. Для спиро- 
хет в мазках рекомендуется способ Фонтана 
(Копфапа). 5%-ный раствор танина, 1/, мин. 
нагревается до появления паров. Вода. 
Нагревание до появления паров в 5%-ном 
растворе азотнокислого серебра 20—30 се- 


· Вак+егіепїагрипеє (Нпар. а. рав. 
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кунд. Вода. К раствору кислого серебра в 
пробирке прибавляется аммиак до растворе- 
ния появившегося сначала осадка. Для из- 
бежания избытка щелочи снова прибавляет- 
са раствор азотнокислого серебра до появле- 
ния опалесценции. Для окраски спирохет 
в срезах употребляется гл. обр. серебрение 
их по одной из модификаций способа Лева- 
дити (см. Левадити метод). А. Муратова. 

Лит.: А бель К. Бактериология, М., 1923; 
Кальметт А., Негр Л. и Бокза., Руко- 
водство по микробиологической и серологической 
технике, М.—Л., 1928; Еіскег М., Мећодеп дег 
МИгоогватзтеп, 
ртз&. УУ. Копье, К. Ктамз, Р. Опјепћић, В.ІХ, Јепа— 
ВегИп—МЛеп, 1929). . 

ОКРАСНА растений и животных 
(ее биол. значение). О. животных имеет 
большое биол. значение. В разное время оно 
расценивалось различно. Впервые учение о 
биол. значении О. было выдвинуто и разра- 
ботано дарвинизмом, оценивавшим все по- 
лезные животному признаки, которые мог- 
ли быть закреплены и развиты путем отбора. 
В особенности Уоллес (МаЏасе) разобрал, 
классифицировал и сгруппировал относя- 
щиеся сюда факты. Сам Ч. Дарвин много 
занимался О. как вторичным половым при- 
знаком, приписывая ее развитие действию 
полового отбора. Последователи Дарвина и 
Уоллеса проявляли тенденцию всякую ок- 
раску животных приписывать полезности, 
не соблюдая при этом должной осторож- 
ности. В конце 19 и в начале 20 вв. сильное 
антидарвинистическое движение в западной 
науке не могло не коснуться и вопроса об 
окраске. Выдвинулось изучение физ.-хим. 
стороны явления, были поставлены повероч- 
ные опыты над значением О. и широко рас- 
пространилось противоположное мнение: 
всякая О. бесполезна, являясь лишь след- 
ствием физ. и хим. процессов в теле или на 
теле животного. Поставленные опыты час- 
то давали и дают отрицательный ответ на 
вопрос о предполагаемом биол. значении О. 
Это происходит во-первых от недооценки 
всех сложных условий опыта, во-вторых еще 
более от совершенно неправильно делаемых 
выводов из них (см. ниже). Биологическое 
значение окраски велико, поскольку велика 
зависимость животных от врагов, имеющих 
прекраено развитые органы зрения (птицы, 
млекопитающие), поскольку велика их за- 
висимость от добычи, усматривающей своих 
преследователей, поскольку играет роль в 
их жизни стадность, заставляющая молодь 
следовать для безопасности за старшими, и 
поскольку О. облегчает полам возможность 
находить друг друга и приходить в соответ- 
ствующее возбуждение, способствуя более 
энергичному размножению. 

Разные типы О. животных по их значению 
можно разделить на две группы: 1. О., игра- 
ющую роль при отношении друг к другу 
врагов и добычи, т. е. помогающую добыче 
ускользнуть от хищника и позволяющую 
хищнику незаметно овладеть добычей, —то, 
что немцы называют Ббсһиїлѓагреп, или 
Ѕсһиёлітасһеп (охранительной окраской), 
2. О., играющую вспомогательную роль при 


спаривании —Раагопоѕігасђіеп.—0., имею- 


щая биологич. значение, можета) по цвету 
или рисунку подходить к окраске внешней 
среды и делать т. о. животное незаметным; 
она полезна и преследуемому животному и 
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преследователю—скрывающая или покрови- 
тельственная О.; б) наоборот, может резко 
выделить животное, обращая на него вни- 
мание —поражающая О. Покровитель- 
ствениая О. может делать животное не- 
заметным, в особенности на расстоянии, ког- 
да основной тон окраски сливается с окру- 
жающей средой. Таковы: белая окраска по- 
лярных животных (белые заяц, лисица, мед- 
ведь, сова, кречет), серовато-желтая окраска 
множества зверей, птиц, рептилий, насеко- 
мых и пауков пустыни, зеленая окраска жи- 
вотных тропических лесов, отсутетвие ок- 
раски и прозрачность пелагических морских 
животных и т. д. Еще более скрывающей 
окраска делается тогда, когда она передает 
не только основной фон, но и рисунок. Есть 
бабочки, в совершенстве копирующие рису- 
нок ствола дерева, на к-ром они сидят. Зер- 
нистый рисунок песка воспроизводится на 
поверхности ящерицы-круглоголовки, жи- 
вущей в пустыне. Согласно Фосселеру (Уо5- 
з@ег) прямокрылые пустынь Африки пере- 
дают на своих надкрыльях не только окрас- 
ку, но и структуру почвы; формы, живущие 
на красноватой почве, принимают красный 
оттенок, живущие на песке— желтый и имеют 
мелкозернистый рисунок; у насекомых, жи- 
вущих на гальке, окраска темнеет и полу- 
чает более грубый зернистый характер. 
Сходство идет еще дальше, если животные 
принимают не только рисунок, но и форму 
того объекта, на котором оно сидит. Сюда 
относятся всем известные примеры бабочки- 
каллимы, воспроизводящей в сидячем поло- 
жении со сложенными крыльями форму и 
рисунок завядшего листа с его жилками, 
причем отростки задних крыльев упираются 
в ветку, где сидит животное, копируя ли- 
стовой черешок. Наша крапивница со сло- 
женными крыльями имеет также вид засох- 
шего листа. Сюда же относятся различные 
палочники и богомолы, воспроизводящие 
форму веточек или листьев. Нек-рые из тро- 
пических богомолов до того напоминают по 
окраске и форме цветы, что иные из бабочек 
и др. насекомых садятся на них и делаются 
их жертвами. Многие из гусениц бабочек- 
пядениц с большой точностью воспроизводят 
веточки кустарника. Такое сходство, обыч- 
но называемое подражательной О., усугу- 
бляется поведением животного. Насекомые, 
подражающие мертвым предметам, отлича- 
ются неподвижностью. Потревоженные, они 
надолго замирают в определенных позах. 
Так, гусеницы пядениц вытягиваются под 
углом к той ветви, где сидят, держась за ветку 
лишь двумя парами задних ног и вполне 
подражая торчащему в сторону сухому суч- 
ку. Некрасов наблюдал, как крымские бо- 
гомолы, напоминающие засохшие на черен- 
ках листочки, слегка качались на своих 
тонких ножках при ветре, воспроизводя дро- 
жание листвы от ветра. То же движение они 
повторяли, будучи посажены между двумя 
рамами окна, где сильно дуло. Вейсман рас- 
сказывает, что он нашел однажды коровую 
совку (бабочку) ХуПпа на заборе около 
земли. Он поднял ее, рассмотрел, принял за 
кусок гнилой коры и бросил. Потом он усо- 
мнился и снова поднял. Это была действи- 
тельно бабочка, ни одним движением не вы- 
давшая себя. П. Ю. Шмидт показал, что па- 
лочники (фазмиды), сходство тела и ножек 


к-рых с веточками особенно велико, могут 
впадать в настоящее состояние каталепсии, 
принимая позу покоя с вытянутыми вперед 
ножками и сяжками и напряженными мыш- 
цами. В это время можно пинцетом взять ту 
или другую ножку и придать насекомому 
любую позу. В самых неудобных позах оно 
застывает и стоит неподвижно часами. Ему 
можно даже отрезать брюшко, сегмент за 
сетментом— оно не выходит из состояния ка- 
талепсии и не производит движения. А 
Когда: сходство с неодушевленным пред- 
метом доходит до такой степени, не прихо- 
дится говорить, что сходства подражатель- 
ной О. случайны и обязаны явлениям кон- 
вергенции или ортогенеза, как это хотят 
представить нек-рые антидарвинисты. При- 
меров покровительственной и подражатель- 
ной окраски так много, животным так часто 
приходится разыскивать добычу (как обша- 
ривает стайка синиц каждый кустик зимой 
или осенью), что всякое приспособление, 
делающее добычу менее заметной, уменьша- 
ющее вероятность ее открытия, жизненно 
важно и должно закрепляться отбором. По- 
этому даже отдельные опыты (из них отметим 
подтверждающие теорию покровительствен- 
ной окраски опыт Чеснола, привязывавшего 
богомолов к растениям того же цвета и к ра- 
стениям иного цвета, где они бросались в 
глаза, и наблюдения Поултона над кукол- 
ками бабочек, одни из к-рых были на фоне 
того же цвета, другие на неподходящем фоне) 
не имеют сами по себе важного значения. 
В особенности надо решительно возражать, 
когда против защитного значения покрови- 
тельственной окраски приводят отдельные 
опыты и наблюдения, говорящие, что по- 
кровительственная окраска не достигла там 
или здесь своей цели, что враг «все равно» 
заметил добычу и что поэтому окраска не 
имеет значения. Давать такое толкование— 
значит не понимать хода процесса. И спо- 
собы защиты и способы распознавания и 
овладения добычей идут, развиваясь парал- 
лельно. «Я обычно спрашиваю, —говорит не 
без остроумия по этому поводу Прохнов,— 
неужели оттого, что зайцы ловятся лиси- 
цами, быстрота ног их не имеет никакого 
значения». Неужели—прибавим мы—окрас- 
ка орудий под цвет почвы, военных судов 
под цвет моря, военных костюмов под зеле- 
ные или пыльные «покровительственные» 
цвета в войнах последнего времени не имела 
значения, так как и при них истреблялись 
орудия, суда и люди.—«Суждение о том, 
в какой степени защищено насекомое, —го- 
ворит Прохнов,—требует исследования по- 
ведения и образа жизни насекомоядного и 
изучения того, какую роль данное насекомое 
играет в питании насекомоядного сравни- 
тельно с другой добычей, учитывая их отно- 
сительную частоту». Все это ставит нас перед 
проблемами количественного учета в приро- 
де насекомых, методика к-рого еще разра- 
батывается. 
Поражающая О. обращающая на. 
себя внимание, может иметь различное зна- 
чение. Прежде всего она может быть пре- 
достерегающей. Животные, обладающие жа- 
лом, ядовитыми волосками, неприятным 
вкусом или запахом, животные несъедоб- 
ные часто отличаются яркой окраской, из-. 
бавляющей их от нападения. Каждая по- 
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‘пытка неопытного хищника напасть на такое 
животное запечатлевается в его памяти, и 
неприятное ощущение ассоциируется с яр- 
кой О. В другой раз он уже не повторит та- 
кой попытки, и значительное количество 
животных с Такой О. будет спасено ценой 
немногих жертв, необходимых для выработ- 
ки ассоциации. У жалящих насекомых 0с0- 
бенно часто встречается комбинация черных 
и желтых колец или пятен. Типичный при- 
мер предостерегающей окраски у млекопи- 
тающих животных представляет довольно 
яркий белый и черный наряд американской 
вонючки, отличающейся невероятно силь- 
ным и противным запахом. Здесь также про- 
изводилось очень большое чиело опытов, 
дающих довольно пеструю картину. Конеч- 
но предостерегающая окраска так же, как 
покровительственная, имеет лишь относи- 
тельное, не абсолютное значение, сильно со- 
кращая процент погибающих. В общем опы- 
ты с насекомоядными констатируют, что 
предостерегающая окраска насекомых от- 
вращает от них известное число насекомо- 
ядных. 

Особую категорию О. предетавляет так 


наз. устрашающая, соединенная обыч- 


но с каким-либо движением. Так, у глазча- 
того бражника (бпегіпіћиѕ осеПафиѕ) верх- 
ние крылья представляют пример типичной 
темной покровительственной О., но если ба- 
бочку потревожить, она делает резкое дви- 
жение телом и крыльями, приподнимаясь на 
ногах и сразу обнаруживая яркокрасные 
с главчатыми пятнами нижние крылья. Этим 
«глазам», внезапно являющимся перед пре- 
следователем, и приписывают устрашающее 
значение. Такие же внезапно появляющиеся 
глазные пятна обнаруживаются у гусениц 
нек-рых бражников (Сһаегосатра ејрепог, 
Гепсотвалара огпађиз), сопровождаясь раз- 
дуванием соответствующих члеников, а ино- 
гда и змеевидными движениями. Учение об 
устрашающей окраске особенно было раз- 
вито Гюнтером (бӣпіћег) в Германии и Фау- 
секом у нас. Однако оно подверглось во мно- 
гом справедливой критике (Никольский), и 
количество относящихся сюда случаев вряд 
ли велико. Приведенные выше примеры в 
сущности близки к третьей категории по- 
ражающих окрасок, носящей название ми- 
метизма, или мимикрии (см.) в узком 
смысле слова и которую можно бы назвать 
ложно-предостерегающей окраской. Кроме 
упомянутых имеется еще одна категория 
бросающихся в глаза О. Это—р аспозн а- 
вательная О., или распознавательные 
метки, хорошо видимые и на расстоянии у 
стадных животных, напр. белый поднятый 
вверх хвостик кролика, белые пятна на заду 
у целого ряда стадных млекопитающих (ан- 
тилоп, оленей, ланей, серн) ит. п. По толко- 
ванию Уоллеса, обратившего свое внимание 
на это явление, белый хвост или белое пят- 
но на заду бросившегося бежать передового 
животного служит указателем или сигна- 
лом для всех более молодых и слабых, ко- 
торые под руководством старых, более опыт- 
ных вожаков скорее могут достичь безопас- 
ного места. Такими же, часто легкими рас- 
познавательными метками даже при общей 
покровительственной О. отличаются дер- 
жащиеся стайками птицы, имеющие белые 
полоски или отметинки на груди, голове, 
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шее, бровах, крыльях, хвостовых перьях и 
т. д. Пятна на крыльях и хвосте часто обна- 
руживаются лишь во время полета. 

Распознавательные метки могут играть. 
роль и в половой период, помогая полам 
найти особь другого пола того же вида. 
Так нек-рые объясняют себе живую яркую. 
окраску насекомых, особенно бабочек, вид- 
ную во время их полета. Однако вопрос, ви- 
дят ли насекомые цвета, долгое время воз- 
буждал спор. Гесс (Незз) например отрицал 
совершенно способность пчел видеть цвета, 
но опыты Прохнова и Фриша (Ртосвпо\,. 
Етіѕсһ) определенно доказывают хотя может 
быть и ограниченное цветовое зрение пчел. 
Во всяком случае многие насекомые находят 
другой пол более по запаху или по звукам, 
издаваемым другим полом, чем по окраске. 
Очень большие споры возникли о значении 
и происхождении О., являющейся вторич- 
ным половым признаком, т. е. свойственной 
одному полу. Дарвин приписал ее происхо- 
ждение половому отбору. 

О. растений. Биол. значение у расте- 
ний имеет яркая О. плодов и цветов. Яркая 
О. цветов, обильных медом, обеспечивает им 
перекрестное оплодотворение при помощи 
насекомых (Фриш «дрессировкой» пчел на. 
определенный цвет доказал, что они его раз- 
личают), а привлекающие и приманивающие 
цвета плодов плодовых деревьев обращают 
на них внимание плодоядных птиц и зверей, 
отыскивающих и поедающих их. При этом 
семена плодов или косточки проходят непе- 
реваренными через тело животного и попа- 
дают затем в наиболее благоприятные усло- 
вия для прорастания. Что действительно. 
яркая О. полезна для растения и может быть. 
рассматриваема как результат деятельности 
естественного отбора, видно из того, что та- 
кая О. появляется не ранее созревания пло- 
да, т. е. только тогда, когда семена уже до- 
стигнут полной зрелости и способности к 
прорастанию. Семена же и орехи, перевари- 
ваемые поедающими их животными, обычно 
окрашены на растении в зеленый покрови- 
тельственный цвет, а на почву падают по- 
буревшими. А А. Некрасов... 

Развитие О. Изменение О. животных, 
связанное с возрастом, полом, местом оби- 
тания и разнообразными воздействиями, под- 
вергалось многократно экспериментальному 
исследованию. Однако несмотря на большое 
количество работ, посвященных этому во- 
просу, сущность процесса развития О. оста- 
ется до сих пор недостаточно выясненной. 
Изучение развития О. производилось по ли- 
нии выяснения тех факторов внешней по от- 
ношению к пигментным образованиям среды, 
к-рые влияют на появление, исчезновение и 
изменение О. По отношению к пигментной. 
ткани или к пигментированным дериватам . 
эпидермиса внешними факторами являются 
не только окружающая 1°, влажность, осве- 
щение и т. д., но и влияния, исходящие из 
других частей организма (нервные, гумо- 
ральные импульсы и т. д.). Удобство систе- 
матизации обширного фактического материа- 
ла заставляет условно относить последнего 
рода влияния в группу т. н. внутренних 
факторов, поскольку их источник локализо- 
ван внутри организма. 

Влияние света иокраски грун- 
т а. Кеннингем (Сиппіпећат) исследовал О. 
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камбалы (Р]епгопесфез р]афезза). Взрослая 
рыба, неподвижно лежащая на боку, имеет 
темную О. только правого, обращенного 
кверху бока. Помещая молодых камбал в 
аквариум со стеклянным дном, освещаемым 
снизу, Кеннингем добился появления пиг- 
ментации на левом, обычно неокрашенном 
боку. У лишенных света в обычных условиях 
обитания животных О. часто отсутствует. 
Действие света на протея (Каттегег) и мол- 
люска рићодотив вызывает у них образо- 
вание пигмента. Каммерер помещал огнен- 
ную саламандру (Зајатапдга тасшова) в 
террариумы с различно окрашенным грун- 
том (черным и желтым). При содержании 
на желтом фоне увеличивалось количество 
оранжево-желтого пигмента за счет черного, 
черный грунт оказывал противоположное 
влияние. Данные Каммерера подтверждены 
Пржибрамом и Гербстом (РЫБгат, Негра). 
Влияние окрашенного фона или цветных 
лучей света на окраску куколок бабочек 
изучали Дюркен, Брекер и Владимирский. 
Все перечисленные авторы установили, что 
на свету и при воздействии светлого фона 
О. куколок делается более светлой. Необхо- 
димость солнечного света для возникновения 
зеленой окраски растений зависящей от при- 
сутствия хлорофила, вытекает из того факта, 
что в темноте растения дают почти или со- 
вершенно белые (этиолированные) побеги. 
Влияние пищи. Расцветка брюшка у 


дрозофилы, определяемая геном арпогта1- 


араотеп, зависит от характера пищи, про- 
являясь в различной степени выраженности 
поперечных полос. Нек-рые авторы кормили 
гусениц пяденицы листьями боярышника, 
ветви к-рого стояли в растворе свинцовых 
или марганцовых солей, и получали более 
темных чем обычно бабочек. Тот же резуль- 
тат получался, если в пищу гусеницам дава- 
лись взятые из индустриального района ли- 
стья, несущие налет металлических солей. 
Влияние і и влажности. Влияние 
измененной 1° на О. бабочек установлено 
еще Дорфмейстером (Рогтејћег, 1864). В 
результате многолетних опытов Штандфус 
и Фишер (ЗбапаГазз, Біѕсһег) показали, что 
воспитание куколок крапивницы и др. бабо- 
чек как при высокой, так и при низкой 1° 
приводит к появлению более темно пигмен- 


тированных бабочек. О. цветов китайского. 


первоцвета (Ргіти1а ѕіпепѕіѕ) находится в 
тесной зависимости от 1° и влажности. При 
нормальной 1° и умеренной влажности цветы 
окрашены в красный цвет. Повышение {° и 
влажности ведет к появлению белых цветов. 
Комбинированное действие повышенной (до 
35°) 1° и недостатка влаги приводило в опы- 
тах Тоуера ('Гожег) к изменению О. колорад- 
ского картофельного жука (Геригофагва, 
АесетаНпеафа). Большое значение для пони- 
мания процессов развития О. имеют опыты 
над некоторыми млекопитающими. Шульц 
(бећијх, 1915) показал, что горностаевые 
кролики меняют свою О. под влиянием +“. 
Белая шерсть на боку или на спине после 
выбривания и помещения в условия низкой 
° заменяется черной (рис. 1). Эти данные 
подтверждены Л. Кауфманом и подробно 
исследованы Ильиным, к-рый показал, что 
черная О. ушей, носа, хвоста и конечностей 
у горностаевых кроликов также зависит от 
17. Пребывание кроликов с выщипанными 


черными волосами в условиях высокой 1° 
приводит к замене черных волос белыми 
(рис. 2). Эти явления зависят от различия 
в порогах раздражения различных участков 
тела к температурному воздействию. Нор- 
мальная расцветка горностаевого кролика 
есть также результат ответа пигментообра- 
зующих элементов кожи на воздействие 1°. 
Помимо горностаевых кроликов подобного 
рода реакцию дают морские свинки, т. н. 
альбиносы Кастля, обладающие аналогич- 
ной О., сиамские кошки и вероятно нек-рые 
другие животные. Способность морских сви- 
нок альбиносов Кастля отвечать на темпера- 
турные воздействия позволила Ильину ре- 
шать вопрос об их генетической конститу- 
ции, т. е. установить, являются лиони истин- 
ными альбиносами, обладающими геном 4,’ 
или они аналогичны горностаевым кроли- 
кам и имеют конституцию А1. Генетический 
анализ в этом случае был невозможен, т. к. 
вполне белых морских свинок не встречает- 
ся, а оба гена аи А! рецессивны по отноше- 
нию к основному гену цветности А. Анализ 
температурной реакции показал, что мор- 
ские свинки альбиносы Кастля не являются 
истинными альбиносами типа а, а несут ген 
А1 подобно горностаевым кроликам. 
Влияние нервной системы изу- 
чено недостаточно. Есть данные, что перерез- 
ка периферических нервов ведет к обесцве- 
чиванию соответствующей части тела у рыб. 
На этом же объекте показано влияние зри- 
тельных ощущений. Эти материалы в боль- 
шей степени относятся к физиологии пиг- 
ментной системы, чем к анализу развития О. 
Гормональные воздействия. 
Щитовидная железа. Влияние щи- 
товидной железы на О. животных изучалось 


при помощи осуществления искусственного 


гипертиреоза. Помещение водных животных 
во взвесь препарата щитовидной железы или 
введение его наземным животным через рот 
или парентерально не может претендовать 
на имитацию соответствующих физиолог. и 
пат. явлений. Тем более опыты с искусствен- 
ным гипертиреозом не в состоянии решить 
вопроса о роли этой железы в развитии О. 
Вместе с тем приводимые ниже данные по- 
зволяют установить факт гормонального 
влияния на О. и приближают к выяснению 
сущности процессов ее развития. Ряд авто- 
ров установил, что кормление кур вешест- 
вом щитовидной железы или ее препаратами 
приводит к бурной линьке и затем к измене- 
нию О. вновь отрастающих перьев. Так, Б. 
Завадовский, Джакомини (Сбіасотіпі) и др. 
установили факт частичной, иногда далеко 
заходящей депигментации черных кур (рис. 
3), тогда как Кру (Стеж), с одной стороны, 


"Горрей и Горнинг (Тогтеу, Ногпіпе)-—с дру- 


гой, отметили у виандотов усиленное обра- 
зование черного пигмента. М. Завадовский 
и Р. Белкин в опытах с гипертиреозом фаза- 
нов показали, что характер изменения О. 
етоит в зависимости от количества, введен- 
ного препарата щитовидной железы (рис. 
4а и 46). Повидимому различные результаты 
опытов упомянутых выше авторов должны 
быть отнесены за счет неодинаковых дози- 
ровок тиреоидного препарата. Возможность 
депигментации млекопитающих при гипер- 
тиреозе вначале отрицалась. В последнее 
время Ильину (1931) удалось добиться у 


Рис. 1. Влияние низкой температуры (около 0°) на окраску шерсти у горностаевого кролика. Рост 
черных волос вместо белых на спине и на крестце. (По Ильину.) 


Рис. 2. Рост белых волос вместо черных на основании ушей горностаевого кролика под влиянием 
высокой температуры (около -390°). (По Ильину.) 


Рие. 3. Влияние гипертиреоза на окраску оперения фазанов. Справа—нормальный фазан самец. 


"Слева—фазан самец с депигментированным оперением после кормления препаратом щитовидной 


железы. (По-Завадовскому и Белкину.) 


Рис. 4. Справа—хвостовое перо нормального фазана (самца). Слева—аналогичное перо фазана после 
кормления тиреоидином. Результат опыта—гиперпигментация (темные полосы более широкие). 
"(По Завадовскому и Белкину.) 


Рис. 5. Нормальная амблистома. Белые пятна средних размеров, появляющиеся во время метамор- 
фоза под влиянием препаратов щитовидной железы. (По Воронцовой.) 


Рис. 6. Амблистома, полученная из аксолотли под влиянием инъекций препарата гипофиза; белые 
пятна совершенно отсутствуют. (По Воронцовой.) 


Рис. 7. Головастик Вапа аџгога ргаіопуіі—нормальный; темная окраска. (По Смису.) 


Рис. 8. Головастик Капа зигога Огжопуй, депигментированный в результате раннего удаления 
гипофиза; «серебристая» окраска. (По Смису.) 


Рис. 9. Слева--нормальный аксолотль черной расы. Справа—черный аксолотль, денигментированный 
в результате удаления гипофиза. (По Блахеру.) 


Рис. 10. Слева—нормальный аксолотль белой расы, посередине—пормальный черный аксолотль, 
справа—белый аксолотль, гиперпигментированный в результате имплянтации под кожу нескольких 
гипофизов от аксолотлей. (По Воронцовой.) 


Рис. 11. Микрофотография плоскостного препарата кожи нормального черного аксолотлн. Пигмент- 
ные клетки в состоянии экспансии. (По Воронцовой.) 


Рис. 19, Микрофотография плоскостного препарата кожи гипофизектомированного черного аксолотля. 
Заметна отчетливая контракция меланофоров. (По Воронцовой.) 


Рис. 13. Микрофотография плоскостного препарата кожи нормального белого аксолотла. Пигмент- 
ных клеток мало, но все они находятся в состоянии экспансии. (По Воронцовой.) 


(К иллюстр. ст. Окраска.) 


Б, М. 9. У К ст. Окраска. 
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горностаевого кролика роста белых или 
бледно окрашенных волос на ушах при низ- 
кой $° после скармливания таблеток тиреоид- 
ного препарата. У контрольных животных 
О. ушей оставалась черной. Наоборот, уда- 
ление щитовидной железы у горностаевого 
кролика и сиамской кошки приводило к 
гиперпигментации. Так, при 1° 34° на месте 
удаленных черных волос на ухе вырастают 
снова черные волосы, тогда как у неопери- 
рованных животных уже при 12 +-25—27° 
черные волосы на ушах заменяются белыми. 
Ильин трактует свои результаты как след- 
ствие изменения порога раздражения кожи 
к температурному раздражению. (При ги- 
пертиреозе порог раздражения понижается, 
при тиреоидектомии-—— повышается.) У амфи- 
бий гипертиреоз также ведет к изменению 
О. Аксолотль, имеющий сплошную черно- 
бурую О., при превращении в амблистому 
обычно покрывается белыми пятнами (рис. 
5). О. аксолотля стоит в связи с деятельно- 
стью гипофиза. Работа Воронцовой пока- 
зала, что депигментация при гипертиреозе 
зависит от мозаичного повышения порога 
раздражения кожи по отношению к гормону 
гипофиза. Одновременное воздействие пре- 
паратом щитовидной железы и гипофиза ве- 
дет к появлению совершенно черных амбли- 
стом (рис. 6).—(Влияние половых гормонов 
на О. и влияние тиреоидного гормона на 
красочные признаки пола—ем. Пол.) 
Гипофиз. Влияние гормона гипофиза 
на О. амфибий изучено очень подробно. Уда- 
ление закладки гипофиза у эмбрионов ля- 
гушки приводило к появлению обесцвечен- 
ных головастиков (рис. 7). Аналогичная опе- 
рация у лягушек аксолотлей и тритонов 
(Ногђеп, Бляхер) также имела следствием 
депигментацию (рис. 8). Результат этот яв- 
ляется следствием контракции черных пиг- 
ментных клеток (меланофоров) и уменьше- 
ния их числа (рис. 9). Обратная имплянта- 
ция гипофиза приводит к полному восстано- 
влению О., тем более медленному, чем боль- 
ший срок прошел с момента гипофизекто- 
мии. Белая раса аксолотлей обладает зна- 
чительно меньшим числом пигментных кле- 
ток, чем черная. Дело здесь не в понижен- 
ной активности белой расы, а, как показала, 
Воронцова, в пониженной восприимчивости 
кожи белого аксолотля к воздействию гор- 
мона гипофиза. Имплянтация белому аксо- 
лотлю нескольких добавочных гипофизов 
приводит к значительному потемнению, осо- 
бенно головы и части спины (рис. 10). Коли- 
чество пигментных клеток при этом необы- 
чайно увеличивается. Из опытов Воронцо- 
вой вытекает, что различие в О. двух рас 
аксолотлей базируется не на различии в 
формообразовательной активности гормона, 
гипофиза, а на различии в свойствах кожи. 
На О. амфибий совершенно отчетливое 
воздействие оказывает адреналин. Ли- 
бен (ебет) и затем Воронцова показали, 
что меланофоры амфибий отвечают на инъек- 
ции адреналина резкой контракцией, для- 
щейся, правда, недолго. Аналогичное влия- 
ние адреналина не ограничивается амфибия- 
ми, меланофоры рыб реагируют на адрена- 
лин аналогичным образом. У киноварно- 
пятнистого тритона (Плетус из уігійеѕсепѕ) 
Коллинс и Адольф (СоШтз, Ао) не обна- 
ружили обычного контрактирующего дей- 


ствия адреналина на меланофоры. Әта ам- 
фибия вообще отличается особенностями 
пигментной реакции. Инъекция питуитрина 
вызывает у нее контракцию, а не экспансию 
меланофоров. Реакция экспансии пигмент- 
ных клеток на введение гормона, гипофиза 
может быть вызвана и рядом других раздра- 
жителей. Воронцова показала, что интра- 
перитонеальное введение гипофизектомиро- 
ванным аксолотлям эмульсии из различных 
органов (мышца, мозг и др.), а также раз- 
личных органических (фибрин, пептон, глю- 
коза) и даже неорганических веществ (раст- 
вор МаС]) вызывает потемнение кожи велед- 
ствие расширения пигментных клеток. Воз- 
действие перечисленными веществами іп уіі- 
го на переживающие кусочки кожи также 
приводит к экспансии меланофоров. Гормон 
гипофиза т. о. не является специфическим 
раздражителем для пигментной системы ам- 
фибий. Имеется ряд веществ, действующих 
на меланофоры с различной степенью интен- 
сивности; впереди всех по силе действия 
стоит все же гормон гипофиза. Данные Ал- 
лена по диференциальному изучению отдель- 
ных долей гипофиза в отношении их влия- 
ния на О. амфибий сводятся к установлению 
факта, что активное начало вырабатывает- 
ся в мозговой и возможно в межуточной 
части железы. 

Механизм изменения О. при различных 
гормональных воздействиях изучен недо- 
статочно. Это особенно относится к птицам, 
у к-рых пигментированные эпидермальные 
образования (перья) имеют очень сложную 
структуру. У амфибий контракция мелано- 
форов зависит по всей вероятности от миг- 
рации зерен пигмента меланина из отрост- 
ков к центру пигментной клетки. Звездчатая 
форма клетки при этом сохраняется. Наобо- 
рот, при экспансии гранулы меланина за- 
полняют отростки меланофора. Глубокая де- 
пигментация амфибий после удаления гипо- 
физа связана повидимому с распадом пиг- 
ментных клеток и с освобождением зерен 
меланина, к-рые переходят в периферические 
слои кожи и удаляются во время линьки. 
Этот процесе очень отчетливо замечен у гипо- 
физектомированных жаб и испанских три- 
тонов (Р1еигоде]е; Ұа1+11іі) (Бляхер). Меха- 
низм развития О. многих животных еще в 
достаточной мере неясен. Полосатая и нят- 
нистая О. млекопитающих, яркая расцветка 
птиц и насекомых, необычайные примеры 
приспособительной О. получили ясное ис- 
толкование в аспекте истории вида, но со- 
вершенно не изучены с точки зрения механи- 
ки развития индивидуума. Попытки, сделан- 
ные в этом отношении Геккером, пока нель- 
зя считать удачными. (О наследовании О.— 
см. ОтозорйИа, Кролики, Мыши.) Л. Баяхер. 

Лит.: Дарвин Ч., Происхождение человека 
и половой подбор (Полное собрание сочинений, т. П, 
кн. 1,`М.—Л., 1926); Шмидт П., Организм среди 
организмов, М.—Л., 1927; Ргосћпом О., Піе 
Кагрипа дег Іпѕекіеп (Нпађ. д. Епѓото1овіе, Вг58. 
у. С. Ѕеһгӧдег, В. ІТ, Јепа, 1929, лит.). 

ОКСАЛАТЫ, см. Щавелевая кислота. 

ОКСАЛУРИЯ, в буквальном смысле вы- 


деление щавелевокислого калрцил 096 > Са 
с мочой — явление, наблюдаемое в норме, 
обычно же под О. подразумевают повышен- 
ное выделение щавелевокислого кальция. 
Издавна О. отмечалась при сахарном диабе- 
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те, ожирении и подагре. Благодаря этому О. 
рассматривалась как особое заболевание и 
включалась в число расстройств обмена ве- 
ществ. Описывалась даже характерная для 
О. клин. картина с наличием ряда неврасте- 
нических симптомов. В наст. время значение 
О. ограничено случаями, где ее можно по- 
ставить в связь с образующимися мочевыми 
камнями. Количество щавелевой к-ты, вы- 
деляемой в норме, равно 15—20 мг рго іе. 
Происхождение О. может зависеть как от 
характера пищевых веществ, содержащих 
щавелевую к-ту, так и от образования внутри 
организма(кишечник?)в процессе нормально- 
го обмена.—Нек-рые питательные вещества 
довольно богаты содержанием щавелевой 
к-ты (спаржа, фасоль, щавель, редька, свек- 
ла, помидоры, апельсины, виноград и др.). 
Эндогенная часть щавелевой к-ты представ- 
ляет лишь незначительную часть выводи- 
мых с мочой оксалатов. 

Место и способ образования щавелевой 
к-ты в организме с точностью проследить 
не удается. Предположение о происхожде- 
нии щавелевой к-ты из углеводов основано 
на том, что при введении углеводов коли- 
чество выделяемых оксалатов возрастает. 
Фюрбрингер и Наунин находили очень рез- 
кую О. при диабете. В случае Фюрбрингера 
диабет комбинировался с аспергиллезом и 
гангреной легких. Кристаллы щавелевокис- 
лого кальция были находимы в этом случае 
и в мокроте. Эта комбинация представляет 
для понимания сушности О. большой инте- 
рес, если учесть, что АзрегоШаз тег пе- 


реводит сахар в щавелевую к-ту. Большин- . 


ство авторов все жеотрицает связь О. с нару- 
шением углеводного обмена.О.прикормлении 
углеводами стоит повидимому в связи с из- 
менением бактериальной флоры кишечника, 
что имеет место при углеводном питании. О. 
наблюдается при процессах гниения в кишеч- 
нике, при катаральных его состояниях, при 
поносах (Фюрбрингер). Розенберг (Возеп- 
реге) находил при энтеритах огромное ко- 
личество оксалатов в моче (до 1 246 мг при 
безоксалатной диете). Повышенное выделе- 
ние оксалатов наблюдается также при брюш- 
ном тифе. Де Сандро (де Зап го) изолировал 
из кала особую бактерию, которая пере- 
водит углеводы в щавелевую к-ту (Васіе- 
гаш охајамсепшт). О. наблюдается также 
нри катаральных и обтурационных желту- 
хах, причем по восстановлении выделения 
желчи в кишечник одновременно с окра- 
шиванием кала количество оксалатов в моче 
снова уменьшается. 

Клемперер и Тричлер (КІетрегег, Тги- 
ѕсћ1ег) вводили собакам гликохолевокислый 
натр и отмечали увеличение количества, ок- 
салатов в моче. Ясности в механизм образо- 
вания щавелевой к-ты в организме и в пони- 
мании связи эндогенного ее образования с 
желчевыделением эти опыты однако не вно- 
сят,т.к. О. может зависеть также от влияния 
желчи на бактерии кишечника. Нек-рые ав- 
торы считают возможным образование щаве- 
левой к-ты из креатинина. Кормление жела- 
тиной дает увеличение количества оксалатов 
в моче, что связывают с влиянием гликоколя, 
содержание к-рого в желатине колеблется от 
16,5% до 19,25%. Связь О. с белковым об- 
меном также нельзя считать доказанной. Не 
доказана также связь О. с пуриновым обме- 


ном. При резких явлениях подагры выделе- 
ние оксалатов нередко не увеличено; равным 
образом при резких О. нельзя установить 
постоянного увеличения количества моче- 
вой к-ты в моче или крови. При лейкемиях, 
а также при пневмонии в период выздоро- 
вления, впериод повышенного выделения мо- 
чевой к-ты, О. не наблюдается. · 

При введении с пищей щелочей количество 
оксалатов в моче падает. При введении НСІ 
и салициловой к-ты (салицилаты) выделение 
оксалатов возрастает. Из 100 мг чистой ща- 
велевой к-ты, введенных в организм, около 
15 мг выделяется с мочой, 10 мг—е калом, а 
выделение остальных 75 мг обнаружить не 
удается: они разрушаются в организме, гл. 
обр. в кишечнике. О количестве выделяемых 
оксалатов обычно судят по количеству кри- 
сталлов щавелевокислого кальция в осад- 
ке мочи (см. Моча). Они обнаруживаются в 
моче при кислой, нейтральной и щелоч- 
ной ее реакции. Однако это суждение не- 
надежно: помимо нерастворимых кальцие- 
вых солей с мочой выделяются также и 
другие б. или м. растворимые соли щавеле- 
вой кислоты (магнезиальные и др.). Умбер 
СОтарег) напр. приводит случай, где при 
7,5 ма % щавелевой к-ты нельзя было найти 
ни одного кристалла щавелевокислого каль- 
ция.--Кальциевая соль благодаря ее не- 
растворимости может послужить материалом 
для образования твердых и острых камней, 
к-рые легко ранят слизистую оболочку и 
нередко вызывают боли и кровотечения (см. 
Каменная болезнь и Мочевой пузыръ, камни 
моч. пузыря). Необходимо лишь отметить, 
что образование мочевых камней связано не 
только с увеличенным выделением солей. 
Соли щавелевой к-ты, равно как и другие · 
соли (мочекислые, фосфорные и углекислые), 
находятея в моче в концентрации, значи- 
тельно превышающей их растворимость в 
воде. Выпадение этих солей из раствора есть 
явление вторичное, связанное с измене- 
нием реакции мочи, коллоидного ее состоя- 
ния, соотношения солей Са и Мо. Играют 
следовательно роль не столько количества, 
вводимых оксалатов, сколько изменения в 
условиях, влияющих на удержание их в 
растворе. Веледствие этого и количествен- 
ное определение выводимой щавелевокиелой 
соли не имеет практического значения. 

Лит.—см. лит. к ст. Моча. О. Макаревич. 

ОКСИДИ МЕТРИЯ, метод объемного ана- 
лиза, основанный на реакциях окисления— 
восстановления. Наиболее распространен- 
ным окислителем при О. является марган- 
цовокалиевая соль (перманганат, хамелеон), 
КМпоО,; если на щавелевую к-ту подейство- 
вать КМпо,, то последний теряет свой цвет 
вследствие восстановления, а щавелевая 
к-та окисляется в СО, и Н.О. В зависимо- 
сти от среды восстановление КМпО, идет 
различно. В кислой среде КМпО, дает за- 
кись марганца и выделяет 5 эквивалентов 
кислорода. Это схематически можно изобра- 
зить следующими уравнениями: 2 КМп0,+ 
+ 38,50,=К,50, + гМп5о,+3Њ0+50. В 
нейтральной или щелочной среде образуется 
перекись марганца и выделяется 3 эквива- 
лента кислорода: 2КМпО,-+ Н,О=2КОН+ 
+2МпО,-+30. Если известен титр щаве- 
левой к-ты, то из результатов титрования 
КМпО, можно установить и, титр последне- 
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23% 


го. Необходимо иметь в виду, что нормаль- 


5 Е м 
ный вес КМпО, в кислой среде равен" "О, 


„ КМпОд Р 
ав щелочной ~. (см. Нормальные раство- 


ры). Чаще всегоприходится иметь дело с тит- 
рованием в кислой среде, но если встречает- 
ся надобность перейти к титрованию в ще- 
лочной среде, то можно все же пользоваться 
тем же раствором, сделавши потом соответ- 
ствующий пересчет, исходя из отношения 
нормальных весов КМпО, в кислой и ще- 
лочной среде (3:5). 

При титровании не требуется особого ин- 
дикатора, т. к. сам КМпО, является инди- 
катором. В случае титрования в кислой 
среде добавляется разведенная Н,50,; соля- 
ная к-та и вообще СГ вредят, т. к. тоже оки- 
сляются КМпоО,. Бюретки для оксидимет- 
рического титрования необходимо брать со 
стеклянным краном (т. к. каучук окисляет- 
сяКМвО,),). Для установки титра КМпО, мож- 
но применить щавелевую кислоту. Раствор 
щавелевой к-ты можно приготовить напри- 
мер 1/,,, содержащий в 1 л 6,3023 г кри- 
сталлической к-ты. Раствор КМпО, гото- 
вится приблизительно той же нормально- 
сти (п/,,) растворением (для применения в 


кислой среде) = 3,16 г соли в 1 л (158— 


мол. вес КМпоО)). Раствор оставляют стоять 
на несколько дней. За это время различные 
примеси в воде, способные к окислению, 
окислятся за счет КМпО,; образовавшаяся 
и бывшая в самой соли МпО, осядет. После 
этого титр раствора КМпО, устанавливают, 
титруя им щавелевую к-ту в присутствии 
разведенной (1:10) Н,50, при 1> 70°; первые 
капли КМпО, обесцвечиваются не сразу, 
т. к. взаимодействие КМпО, со щавелевой 
к-той идет лишь в присутствии образовав- 
шейся хотя бы в ничтожном количестве соли 
закиси марганца. Титрование заканчивает- 
ся, когда слабое розовое окрашивание, по- 
явившееся в жидкости от прибавления одной 
капли КМпо,, не исчезает.—Допустим, что 
на 10 смз щавелевой к-ты с фактором 1,016 
пошло 11 смз КМпоО, ; тогда фактор КМпо, = 


2 10.06 = 0,9236. Так же устанавливается 


титр КМпо, по щавелевокислому аммонию 


С.(МНа)›О. + НО или еще лучше по ща- 
велевокислому натрию, который не содер- 
жит кристаллизационной воды; 1 л 1/,, ра- 
створа первой соли содержит 71,0475 г ве- 
щества, а второй соли—66,997 г. Можно 
также устанавливать титр по соли Мора: 
Ее5о, (МН,),50, + 66,0 (в 1 л 1/,, рас- 
твора содержится 39,2132 г вещества). 
Методами оксидиметрии решаются разно- 
образные аналитические задачи. Этим спо- 
собом легко определяются закись железа, 
перекись водорода, азотная к-та, азотистая 
к-та, окисляемость воды. Может быть опре- 
делена и окись железа после предваритель- 
ного восстановления в закись, к-рая и тит- 
руется хамелеоном. Если в растворе име- 
ются закись и окись железа, то сначала тит- 
руют закись; потом в отдельной пробе окись 
восстанавливают в закись и снова титруют; 
по разности определяют окись. В качестве 
примера титрования в щелочной среде (в 
присутствии едкой щелочи или соды) можно 
указать на определение солей муравьиной 


рил (см.). 


" странена в растительном 


кислоты. Метод титрования КМиО, часто 
называется манганометрией; другой метод, 
также основанный на реакциях окиеле- 
ния—восстановления, представляет иодомет- 
И. Яизников. 

ОКСИДОРЕДУКАЗЫ, ферменты, катали- 
зирующие окислительно-восстановительные 
процессы, протекающие за счет элементов 
частицы воды. К этой группе относятся 
пергидридазы, альдегидазы, альдегидмута- 
зы (см. Окислительные ферменты). 

ОКСИКИСЛОТБ! (спиртокислоты), соеди- 
нения двойной функции, одновременно и 
спирты и кислоты, содержащие и водный 
остаток и карбоксильную группу. Смотря 
по положению ОН по отношению к СООН 
(рядом, через одно, два, три места) раз- 
личают а-, В-, у-, д-оксикислоты. Для 
получения О. существует много методов, 
важнейшие из к-рых осторожное окисление 
гликолей: СН,.СН(ОН).СН,.ОН+ О, =СН,. 
.СН(ОН).СООН; омыление оксинитрилов 
СН,.СН(ОН).СМ — СН,. СН(ОН). СООН; 
обмен галоида в галоидокислотах на ОН: 
СН,СІ.СООН + КОН = СНХОН).СООН + 
+ КСІ, действие НМО, на аминокислоты: 
СН,(МН,). СООН + НХО, = СНХОН) + №, + 
+Н,О. В животном организме оксикисло- · 
ты образуются при. дезаминированим (см.) 
аминокислот, при окислении жирных к-т 
(см. Ацетоновые тела, Обмен веществ —бел- 
ковый), при гликолизе (см.), брожении (см.) 
и др. хим. процессах. Оксикислоты—густые 
жидкости или кристаллич. вещества. В хим. 
отношении О. реагируют и как спирты и 
как к-ты: дают напр. как простые, так и 
сложные эфиры; при действии галоидных 
соединений фосфора замещаются на галоид 
оба ОН; галоидоводородные к-ты реагиру- 
ют только со спиртовым ОН.— Специальные 
реакции характеризуют а-, Р-, у- и 6- 
оксикислоты: а- оксикислоты, теряя воду 
из двух молекул, дают циклические слож- 
ные эфиры, лактиды: 


ЭСН.(ОН).СООН = %Н,0 + СН.2.0.СО (гликолид); 
с0.0.0Н; 


В-О., выделяя воду, образуют непредельные 
к-ты: СН(ОН).СН,.СООН- Н,О = СН;СН. 
„СООН; у- и д-оксикислоты образуют ангид- 
риды — лактоны: 
СНз.СН(ОН).СН..СН..с0он= 
=Н›0+СНз.СН.СН›.СНа.С0. 
| | Ре’. 

О. широко распространены в животном 
и растительном организмах. Представите- 
лями алифатических а-О. являются гли- 
колевая кислота, СН,ОН.СООН (оксиуксус- 
ная), молочная кислота; из В-оксикислот— 
гидракриловая, СН.ОН.СН.СООН, }2-окси- 
масляная кислота; 7-0. в свободном виде 
неизвестны; так как теряя воду, переходят 
в лактоны. Среди двуосновных О. важное 
значение имеет яблочная к-та (оксиянтар- 
ная); СООН.СНОН.СН,.СООН, широко рас- 
пространенная в растениях; обладает левым 
вращением в слабых растворах, правым в 
крепких; синтетическая к-та недеятельна. 
К двухосновным четырехатомным кислотам 
относятся винные кислоты (диоксиянтар- 
ные). Из других О.— лимонная, НО.СО.СН,. 
(СОН)(СООН).СН,.СООН, весьма распро- 
мире (в вино- 
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граде, лимонах) и найдена в животном орга- 
низме (в молоке); в виде лимоннокислого 
железа имеет применение в медицине. Из 
ароматических О. (фенолокислот) в меди- 
цине имеют значение салициловая кислота, 
галловая кислота и их производные; фени- 
ловый эфир салициловой к-ты (салол), суль- 
фосалициловая к-та, С,Н,.ОН.50,Н.СООН 
(реактив на белок), ацетилсалициловая к-та 
(аспирин). В растениях встречается много 
различных О. ароматического ряда, к про- 
изводным к-рых относятся между прочим 
дубильные вещества, имеющие важное тех- 
ническое значение. О биол. значении от- 
дельных О. и о методах их количественного 
определенил—ем. Ацетоновые тела, Бро- 
жение, Гликолиз, Дезаминирование, Кровь, 
Молочная кислота, Моча, Мышцы, Бета(В)- 
оксимасљанаал кислота. И. Яичников. 

ОХУМЕГ, кисло-мед, уксусо-мед, старин- 
ный род препаратов, состоящий из уксуса 
или уксусных настоек и меда. Смысл введе- 
ния таких препаратов состоял в том, что по 
наблюдениям уксус и произведенные с его 
помощью извлечения не подвергались так 
легко порче, как водные жидкости; мед слу- 
жил для подслащивания с целью сделать пре- 
парат пригодным для приема внутрь и как 
умеренно раздражающее слизистые оболоч- 
ки. В наст. время эти препараты устарели. В 
иностранных фармакопеях встречаются Оху- 
те] зпир1ех— смесь уксуса с сахаром, медом 
или сиропом, с содержанием (по велико- 
британской фармакопее) 4%-ной уксусной 
к-ты; Охуте! Эс Шае— смесь уксусного из- 
влечения из морского лука с медом. Упо- 
требяяют Охуте! зпар1ех как отхаркиваю- 
щее, для полосканий и в клизмах. Охуше] 
БсіПае применяют как мочегонное, отхарки- 
вающее и в детской практике как рвотное 
(в дозах от 4 см); предложен он и как сер- 
дечное средство. Имеются также прописи 
средств для полоскания горла, в состав ко- 
торых входит (простой) уксусо-мед. 

ОКСИСОЕДИНЕНИЯ, органические сое- 
динения, содержащие спиртовую группу ОН, 
гидроксил; следовательно к О. относятся 
спирты, оксикислоты (спиртокислоты), фе- 
нолы, углеводы и др.соединения со спиртовой 
группой ОН. О. встречаются в растительном 
и животном мире, принимают участие в об- 
мене веществ организмов. Оксикислоты мо- 
гут образоваться в организме в результате 
дезаминирования аминокислот и окисления 
жирных к-т; из белков образуются и фено- 
лы; трехатомный спирт—глицерин входит в 
состав жиров и масел. Спирты одноатомные 
в виде сложных эфиров распространены 
в растительном мире, встречаются и у 
животных. Многоатомные спирты-—маннит, 
дульцит, сорбит образуются при восстано- 
влении гексоз, принадлежащих к группе 
окси-оксосоединений. Многие лекарствен- 
ные вещества (адреналин, сальварсан, ре- 
зорцин, морфий, хинин, салициловая кис- 
лота и др.) также относятся в числу оксисо- 
единений равно как и многие краски и др. 
природные и синтетические органические 
вещества. 

ОНСИЦЕФАЛИЯ, охусерћајиз (от греч. 
охуз—острый и Керһа16є—голова), одна из 
разновидностей брахицефалии (см.), при ко- 
торой череп принимает острую форму, на- 
поминающую сахарную голову. Возника- 


ет при преждевременном заращении швов 
между теменными, затылочными и височ- 
ными костями при компенсаторном росте 
костей свода черепа в области переднего 
родничка. Не вполне правильно отождест- 
вляется с башенным черепом. 

ОНКСОСОЕДИНЕНИЯ, органические сое- 
динения, содержащие группу СО (карбонил); 
следовательно ‘к О. относятся альдегиды, 
кетоны, альдегидо- и кетонокислоты и др. 
соединения, содержащие кетогруппу СО. 
Многие О. (см. Метилглиоксаљ, Диоксиаце- 
тон, Пировиноградная к-та) играют боль- 
шую роль в процессах брожения (см.) и 
гликолизе (см.), являясь промежуточными 
продуктами расщепления и синтеза углево- 
дов; муравьиный альдегид Н.С:О считает- 
ся первым продуктом синтеза в растениях, 
являясь в свою очередь материалом для по- 
строения углеводов, принадлежащих к груп- 
пе оксиоксосоединений, т. е. соединений, 
содержащих одновременно группы ОН—и 
—С0—; это—альдегидо- и кетоноспирты 
(сюда относится и диоксиацетон). К числу 
оксосоединений относятся ацетон, ацетоук- 
сусная кислота, некоторые лекарственные 
вещества (антипирин, пирамидон, камфора, 
веронал и другие), многие краски и другие 
природные и синтетические органические 
вещества. 

ОКТИЛОВЫЙ АЛКОГОЛЬ, С,Н,,0: пер- 
вичный—СН(СН,)‹.СН.ОН, уд. вес 0,838, 
1° плавления 17,5°, 1° кипения 195,5°, бес- 
цветная сильно пахучая жидкость, найден- 
ная в масле плода Негасјешт зропду а; 
вторичный, СН.(СН,);.СН(ОН).СН,, име- 
ет 1° кипения 179,5°, удельный вес 0,823 
(16°); [а]! = 4-9,87°% О. а. употребляется 
для предотвращения вспенивания жидко- 
стей (см. Ван-Слайка методы). 

ОСОЕОМОТОВи$ МЕВУОЅ, глазодвига- 
тельный нерв, ПІ пара черепномозго- 
вых нервов, иннервирует бӧльшую часть 
мышц глазного яблока. Ядра его (рисі. п. 
осиіотоїогіі) лежат в теѕепсерһа1оп в по- 
крышке мозговой ножки, под Сильвиевым 
водопроводом; они состоят из главного или 
бокового ядра, непарного центральногоГили 
срединного ядра (ядро Регіа) и бокового 
ядра Вестфаль-Эдингера (см. Веетфаль-Эдин- 
гера ядро). Главное ядро имеет в длину 
5 мм и, также как и центральное ядро, об- 
разовано крупными клетками, ядро же Ве- 
стфаля состоит из мелких клеток. Воло- 
кна, берущие начало от нижнего отдела 
ядер, перекрещиваются между обоими ядра- 
ми (рис. 1), другие же, не перекрещиваясь, 
идут дугообразно, пересекают пис]. гифег и 
выходят многочисленными корешками на 
основании мозга, у внутреннего края моз- 
говой ножки, около зибфап Ма регогафа 
роѕёегіог. Окруженный мягкими мозговыми 
оболочками О. п. проходит между а. се- 
гергі розбег1ог иа. сетеђе ѕирегіог, направ- 
ляясь кнаружи и вперед к ѕіпиѕ сауегповив, 
где входит сначала в его верхнюю стенку, 
а затем в наружную. В синусе близ О. п. 
лежит а. сатоћа іпёетпа, пп. [У и УГ; при 
выходе из синуса нерв делится на две ветви 
и через Иззига огріёа11ѕ варейог входит в 
полость глазницы; в #1598. огрі+а1іѕ он лежит 
во внутреннем углу, а кнаружи от него по- 
мещается п. ТУ. В глазнице О. п. иннерви- 
рует мышцы глазного яблока: верхняя 
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ветвь, более тонкая, иннервирует т. гес- 
физ вирегог и т. ]еуафог ра1рергае ѕирегіогіѕ, 
а нижняя—тют. гесђив іпіегпиѕ, іпѓегіог и 
оБНациз іп?. (рис.2). Волокна, идущие от ядра 
Вестфаль-Эдингера, более тонки по калиб- 
ру, они оканчиваются в сапе]. сііаге, рас- 
положенном на наружной стороне п. орісі; 
от этого узла начинаются пп. сійагеѕ ргеуе5, 
к-рые проникают в глазное яблоко и иннер- 
вируют его гладкие мышцы т. сіПагіѕ и т. 
врћріпсфег рирШае (см. Зрачковые волокна, ре- 
флексы, центры). 

На основании экспериментальных данных 
и анат.-клин. наблюдений была установлена 
в ядрах О. п. более или менее точная локали- 
зация для отдельных мышц глаза: ядро 
Вестфаль-Эдингера имеет отношение!к глад- 
ким мышцам глаза (ттт. сійагіѕ её эры лефег 
риріПае); в главном ядре центры для. раз- 
личных мышц глаза располагаются в, сле- 


1 


Схема расположения ядер ПТ и ІҮ 
пары вдоль Сильвиева водопровода. На левой 
стороне в главном (боковом) ядре ПІ пары 
указана приблизительная локализация пен- 
тров для внешних мышц глаза: 1 —соттіѕѕига 


Рис. 1. 


розегог: 2—ядро Даркшевича; 3 — задний 
продольный пучок; 4—адапиаедпсиз 5бују; 5— 
та. јехаћог раірергае; в—т. гесјиз зорег1ог; 
Тт—писјеив тейіа1іѕ; 8—т. гесіпѕ іпіегпизѕ; 
9—0. обпашиз іпѓегіог; 10—т. гесіџѕ іпѓегіог; 
11-——ппсјеиз {тосһіеагіѕ; 12—п. оси1ототоги13; 
13—п. ігосһ1еагіз; 14—пиес]епз 1аіега11ѕ; 15— 
ядро Мезірһа1-Едіпсег’а. 


дующем порядке (рис. 3): в самом верх- 
нем его конце находится центр для т. 1еуа- 
ог рајрергав ѕиорегіогіѕ, затем для мышц, 
поворачивающих глаз кверху (т. гесіиѕ 51- 
регіог и орііациз іпѓегіог), а более кнутри 
для приводящей мышцы глаза (па. гесфиз іп- 
егпиѕ); волокна, отходящие от этой средней 
части ядер, частично перекрещиваются; в 
нижнем конце главного ядра заложен центр, 
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иннервирующий мышцу, поворачивающую 
глаз книзу (т. гесфаз іпѓегіог); волокна, от- 
ходящие от этого центра, полностью пере- 
крещиваютея. Для сочетанных движений 


А 


МА 


4 


мм 
№ „Н а 
АТ ЈА 


Рис. 2. Хегуџ5 осијотођотив в полости глаз- 
ницы, его разделение на ветви, окончание в 
глазодвигательных мышцах и соотношение с 
другими образованиями: 1—1. їгісетіпиѕ; 2— 
вапсНоп бСазсегј; 3—п. орћећа ти; 4—п. 
їгосһІеагіѕ; 5—п. ослотојбог/ 5; б—его татуѕ 
іпїегіот; 7—тадах һгеујѕ п. оси1отоќёогіі; 8— 
гадіх ѕутраїһ. п. осијотовоги; 9—тад:х 1оп- 
218 п. осијото(оги; 10—еапелоп с аге; 11— 
гатоз ірѓегіог п. ослотовоги; 72— 11. Іеуаіог 
рајрергае зпрег1ог; 13—пп. с Пагез Ртеуе5; 
14—п. оріісиѕ; 15—т. гесфав ѕирегіог; 16—п. 
ви ргаогрња 15; 17—татив їгопіа]і; 18—п. зир- 
гаігоеһ1еагів; 19— т. оБПапиз іпѓегіог; 20—тл. 
теса8 ірѓегіот; 21 и 30—п. іпѓгаогріёа115; 22— 
гатив аіуео1агіѕ ѕирегіог апіегіог; 23—рІехиѕ 
бепѓаїивѕ зирег1ог; 24—таті сіпсіта1еѕ; 25--та- 
тоѕ а1їуеоіагіѕ зорегіог тейіц; 26—гатиѕ а1- 
уеоЈагіѕз ѕџрегіог розѕіегіог; 27—пп. ѕрһепо- 
раја и; 28 и 29—5апе1іоп врћепо-раја пу т; 
31—п. тардӣіри]агіѕ. 


эти центры объединяются аксонами вста- 
вочных клеток, а также Тазвејеџјив Јопећи- 
дӢіпа1іѕ роѕїегіог и Їаѕсісиіиѕ +есфо-ѕріпа]іѕ. 
Через первый пучок О. п. соединяется с яд- 
рами п. аріџосеп+іѕ, а также в нем проходят 
волокна от вестибулярной системы—ИЪгае 
уеѕіірџЈо-осиотофогіае (наличие этих во- 
локон объясняет нистагм при заболевании 
вестибулярного аппарата). С мозжечком эти 
ядра соединяются через посредство 1) ве- 
стибулярных ядер и Пргав уев шо-оси]0- 
пофог1ае; 2) писјеџв осџи1о-ропііпиѕ, распо- 
ложенный в забзбапИа геіісџагіѕ Варолие- 
ва моста и связанный с мозжечком, а через 


1—0 9—11 Рис. 3. Схема глазодвигательных 
0 0:10 центров (по 5 р'у); Ги 2—группы 
20 | 055 Хуевфрћа1- Еда теег'а; ан 
срединное ядро; 4 — госћјеаг15; 
00 09-8 6—тесћиз лепог; 6 — оБПапив ів- 
0 Тег1ог; 7—тесћиз іпіегпив; 8 — гес- 
010: 08 $13 вирег!ог; 9 — врһіпсіег 111918; 
4 10 — 1еуаћог ра]рергае звирегіог; 

010 11—ассоттода но, 


выходящие волокна (ігасіџѕ ропбіѕ азсеп- 
аепѕ)—с ядром О. п.; 3) прямым путем через 
Ргас ат сопјипсііуит, от которого после 
перекреста отделяются волокна к ядрам 
О. п. (волокна Климова-Валленберга). Путь, 
связывающий ядра О. п. с корой полуша- 
рия головного мозга—оса1осуге (Іеуосуге еф 
Чехфгосуге), еще недостаточно изучен. Как 
указано выше, О. п. снабжает двигательны- 
ми волокнами почти все наружные мышцы 
тлаза, исключая гт, гесјив ехђегпиз еф 
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орпаниѕ зпрегот, кроме того он иннервирует 
т. 1еуафог раІрергае звирегјогја; в нем про- 
ходят парасимпатические волокна для т. 
ѕрһіпсіег рарШае и т. сШагз, При раз- 
дражении О. п. получается сильное сужение 
зрачка, а при его параличе—расширение 
Зрачка и паралич аккомодации: глаз видит 
ясно только отдаленные предметы. 
Патология О. п. Нерв может стра- 
дать при различных процессах на основа- 


нии мозга и в полости глазницы: опухолях, · 


аневризмах, менингеальных эксудатах, кро- 
воизлияниях, изменениях в костях, воспа- 
лении ткани в глазнице; все эти процессы 
могут сдавливать нерв вплотђ до его пол- 
ного разрушения; при ранениях черепа или 
глазницы может быть задет и О. п. Возмож- 
ны воспаления О. п. на почве инфекции, 
интоксикации и аутоинтоксикации. Одной 
из самых частых инфекций, вызывающих не- 
врит О. п., является сифилис (паралич О. п. 
при табесе, прогрессивном параличе, при 
1аез сетерго-ѕріпа1іѕ) как в раннем, так и в 
позднем стадиях; далее идет дифтерия (че- 
рез несколько недель после начала, заболе- 
вания); чаще наблюдается избирательное 
поражение О. п., а именно паралич аккомо- 
дации; из других инфекций можно отметить 
церебро-спинальный менингит, брюшной 
тиф, корь, инфлюенцу, малярию и т.д. Из 
токсических веществ вызывают неврит О. р. 
алкоголь, свинец, яд ботулизма. Піареіеѕ 
те из может также вызвать изменения в 
О. п. Невриты О. п. могут быть изолирован- 
ными или составлять часть множественного 
неврита как общего, так и исключительно 
черепномозговых нервов (в комбинации с 
пп. ГУ, УГ.УП ит. д.). Описаны врожденные 
и наследственные параличи О. п. 
Клинически заболевание О. п. проявляет- 


ся параличом иннервируемых им мышц. При' 


полном параличе наблюдается ріоѕіѕ, откло- 
нение глазного яблока кнаружи и немного 
книзу, расширение зрачка, отсутствие реак- 
ции зрачка на свет и аккомодации, ехорћ- 
*һатиѕ, диплопия, нистагм. Т. к. нерв мо- 
жет поражаться и частично, то клиниче- 
ская картина различна в зависимости от то- 
го, какие волокна и для каких мышц пораже- 
ны (см. Офталъмоплегия): Поражение может 
быть односторонним или двусторонним; ин- 
тенсивность процесса также различна. Па- 
ралич О. п. при процессах в мозговых нож- 
ках входит в картину альтернирующих 
синдромов (см.). При врожденных и наслед- 
ственных формах (конгенитальный пара- 
лич) паралич О. п. может быть в различных 
комбинациях, часто сочетается с судоро- 
гами в шт. Јеуафог рајређгае ѕирегіогіѕ, 
эрһіпс%ег 111915 и та. сіПагіѕ. Течение пара- 
личей очень разнообразно, они могут раз- 
виться или в несколько часов или очень мед- 
ленно, в течение нескольких дней; достиг- 
нув высшей точки развития, явления пара- 
лича могут уменьшаться и совершенно ис- 
чезнуть, но в нек-рых случаях паралич мо- 
жет не поддаваться лечению и остается на- 
всегда.—Л ечение — причинное: проти- 
восифилитическое, оздоровление среды или 
устранение б-ного из обстановки, угрожаю- 
щей ему каким-либо (напр. свинцовым) отра- 
влением, воздержание от алкоголя, курения 
табака и т. д. Из симптоматических меро- 
приятий применяется электризация пара- 


лизованных мышц глаза.—Одна из форм 
паралича О. п.—это рецедивирующий или 
периодический паралич, очень 
редкое заболевание с невполне выясненной 
этиологией и патогенезом; повидимому имеет 
связь с мигренью (см.). Болезнь характери- 
зуется параличами в области глазодвига- 
тельного нерва, появляющимися периоди- 
чески через значительные промежутки; пред- 
вестники. заболевания—головная боль, на- 
поминающая боль при мигрени, рвота. 
Обратное развитие паралича различно по 
времени, дольше всего остается орћфћа то- 


‚ р1есіа іпёегпа. При долго длящейся б-ни и в 


промежутки между приступами ее глазо- 
двигательные расстройства не проходят, 
но лишь уменьшаются в силе Лечение 
периодического паралича симптоматиче- 
ское, как и при мигрени. Е. Кононова. 

ОКУЛЯР, система линз в оптических при- 
борах (микроскопе, зрительной трубе и др.), 
обращенная к глазу наблюдателя и играю- 
щая роль лупы. Назначение О.— увеличить 
действительное изображение, даваемое 06%- 
ективом (см.). Изображение от объектива 
должно приходиться на расстоянии мень- 
шем, чем главное фокусное расстояние О., 
а чтобы получить наибольшее увеличение 
это изображение должно лежать возможно 
ближе к главному фокусу О. Рассматривая 
изображение через О. как через лупу (см.), 
мы получаем изображение мнимое и находя- 
щееся от глаза на расстоянии наилучшего 
зрения. Хороший О. должен давать бесцвет- 
ное изображение, а для этого необходимо, 
чтобы красные и синие лучи, проходящие 
через О., давали бы мнимые изображения 
одинаковой угловой величины. Для этого 
требуется, чтобы фокусное расстояние О. 
было бы одинаково для обоего рода лучей. 
Эта задача разрешается в сложном ахрома- 
тическом О., состоящем из двух линз (из 
одного материала), удаленных друг от дру- 
га на расстояние, равное полусумме их фо- 
кусных расстояний. Такому условию удов- 
летворяют основные типы окуляров Гюйген- 
са и Рамсдена, употребляющихся в микро- 
скопе (подробное описание их см. Микро- 
скоп) и в зрительных трубах. 

Обычно О. рассчитывается и исправляется 
относительно главных оптич. ошибок отдель- 
но от объектива. Поэтому О. можно менять 
в оптич. инструментах, подбирая фокус- 
ное расстояние соответственно требуемому 
увеличению. Однако О. с фокусным расстоя- 
нием меньше 5 мм не применяются, т. к. у 
таких короткофокуеных О. становится слиш- 
ком малой яркость изображения, а на от- 
четливость его влияет диффракция. В зем- 
ной зрительной трубе О. состоит из двух. ча- 
стей— одной, как и во всех О., являющейся 
лупой, и другой, находящейся между первой 
частью О. и объективом, состоящей обычно 
из двух собирающих линз и служащей для 
переворачивания обратного изображения, 
даваемого объективом на прямое. О. земной 
зрительной трубы можно рассматривать как 
микроскоп, через к-рый рассматривается. 
действительное изображение аб, даваемое 
объективом трубы. Схема О. земной зрит. 
трубы дана на рис. 1, где линзы А и В яв- 
ляются окуляром Гюйгенса, а Си 2—объек- 
тивом (оборачивающей системой трубы). В 
зрительн. трубах. спектроскопов, катетомет- 
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ров и т. д. обычно употребляется окуляр 
Рамсдена. Весьма оригинально разрешена 
задача с О. в трубе Галилея (бинокле): здесь 
окуляр состоит из рассеивающей линзы 
{одной или системы линз), помещенной за 
объективом на расстоянии меньшем, чем 
фокусное расстояние последнего, и равном 
разности фокусных расстояний объектива и 
окуляра. Лучи от предмета ММ, прелом- 
ленные объективом В, попадают в окуляр 
раньше, чем они сойдутся в фокусе, и пре- 
вращаются в расходящийся пучок. В резуль- 
тате получается для глаза мнимое, увели- 
ченное и прямое изображение предмета ти, 


А а в 


Рис. 1. 


(рис. 2). В О., служащих для измерений, 
помещают в месте изображения предмета, 
даваемого объективом, или нитяной крест А 
(паутинный) или прозрачный масштаб (шка- 
лу). Глаз наблюдателя в этом случае видит 
изображение предмета, наложенное на мас- 
штаб. Такое приспособление называется 
окулярным микрометром. Чтобы 
лучше осветить масштаб или нити, в оправе 
О. делается отверстие В (окуляр Гаусса) (рис. 
3), через к-рое свет от источника Ё, отра- 
жаясь или от зеркальной пластинки Р или 
.от призмы с полным внутренним отраже- 
нием, падает на нити или масштаб.—Если 


Рис, 2. 


в микроскопе О. отодвинуть дальше, чем 
на фокусное расстояние изображения, да- 
ваемого от объектива, то система даст дей- 
ствительное увеличенное изображение пред- 
мета, к-рое можно спроектировать на фо- 
тографическую пластинку (см. Микрофото- 
графия) или на экран. В последнем случае 
мы превращаем О. в проекционный. Цейс 
для микропроекции выпустил ряд специаль- 
ных О. («Гомал» и др.). (Специальные оку- 
ляры, употребляемые в микроскопах,—см. 
Микроскоп.) 

Из простых О. встречается еще орто- 
екопический окуляр Кельнера. Он сос- 
наковых плоско-выпуклых 
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Рис, 3. 


линз В и С, обращенных выпуклой стороной 
к объективу О, имеющих одинаковые фокус- 
ные расстояния и удаленных друг от друга 
на расстояние, также равное их фокусному 
расстоянию. О. устанавливается таким обр. 
(рис. 4). что`изображение, дававмов объек- 


Б.М, Э. т, ХХІ. 


тивом, совпадает с первой линзой О. С.Первая 
линза О. не произведет увеличения, но от- 
клонит лучи к главной оптической оси. Вто- 
рая линза В дает изображение мнимое и уве- 


Рис. 4. 


личенное. Чтобы избежать действия хрома- 
тической аберрации, вторую линзу делают 
ахроматической. Достоинство ортоскопиче- 
ского окуляра —очень большое поле зре- 
ния. Употребляется в простых микроскопах, 


напр. для рассматривания разрезов дерева, 


грубой структуры тканей и т. д. Основные 
недостатки этого О.—силђнал сферическая 
аберрация (краевые части изображения не- 
пропорционально увеличены) и искажение 
изображения вследствие того, что на него на- 


‘кладывается изображение поверхности пер- 


вой линзы окуляра со всей пылью и грязью, 
покрывающей ее. А. Ирисов. 

 ОЛЕИНОВАЯ КИСЛОТА, Аст 01е1- 
шеши, или Асаша ејаписит, СН,(СН,),. 
.СН=сСН.(СН.)..СООН, находится как гли- 
цериновый эфир, триолеин (олвин) в разных 
количествах в большинстве жидких или 
твердых животных и растительных жиров. 
Наибольшее количество О. к. содержат мин- 
дальное и оливковое масло, а также вор- 
вани кита и тюленя. Жидкая при комнатной 
12 часть животных жиров состоит почти 
исключительно из триолеина. Так наз. «не- 
высыхающие» растительные масла состоят 
преимущественно из триолеина в смеси с 
трипальмитином и тристеарином и лишь с ма- 
лым количеством других непредельных ки- 
слот, каковы линоловая и изолиновая. Вы- 
сыхающие масла содержат очень мало олеи- 
новой к-ты.—Для добывания О. к. берут 
миндальное или оливковое масло или же 
жидкую часть животных жиров или же 
техническую олеиновую к-ту со стеарино- 
вых фабрик. Жиры омыляют калийным или 
натронным щелоком. Мыло разлагают серной 
к-той и полученные жирные к-ты переводят 
в нерастворимые в воде свинцовые соли; 
осадок свинцовых солей собирают на фильт- 
ре, высушивают и извлекают эфиром, причем 
олеиново-свинцовая соль растворяется в 
эфире, а соли других жирных к-т остают- 
ся нерастворенными. Эфирное извлечение 
взбалтывают с разведенной соляной к-той; 
эфирный слой сливают, эфир отгоняют, по- 
лучая почти чистую О. к.; в дальнейшем 
перегонкой под уменьшенным давлением или 
переводом в бариевую соль, перекристалли- 
зацией и разложением виннокаменной к-той 
О. к. получается в чистом виде. Чистая О. к. 
бесцветна, не имеет ни запаха, ни вкуса; уд. 
вес при --15°—0,890; застывает при +42, 
плавится при --14°, точка кипения О. к. 
при 100 мм давления 285—286° и 223° при 
10 мм давления. Сама 0. к. не реагирует на 
лакмусовую бумажку, но спиртовой раствор 
реагирует кисло. О. к. не растворяется в во- 
де, легко растворима в алкоголе, эфире, хло- 
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роформе, а также смешивается во всех про- 
порциях с жирными и эфирными маслами. 
Иодное число чистой О. к.—90, техниче- 
скон—-72—820; кислотное число 199. При 
хранении на воздухе О. к. окисляется, ста- 
новится прогорклой. Сырая О. к. служит для 
приготовления пластырей, мыла (олеиново- 
натриевая или калиева соли), вазолиментов, 
для приготовления легко растворимых и 
легко всасывающихся солей О. к., например 
ртутной соли, кокаиновой, свинцовой. Соли 
О. к. являются сильными гемолитическими 
ядами. Сырая О. к. представляет густое 
масло, при 15° имеет уд. в. 0,890—0,910 и 
дает прозрачные растворы с равным коли- 
чеством спирта; принята в Ф УП, фармако- 
пеях японской, британской, североамери- 
канской. | Н. Корнилов. 

ОЛЕНИЙ РОГ (Согпи Сегу!), куски рогов 
оленя Сегуиз ејарћиз 1. (сем. Сетуіпае). 
Рога имеются только у самцов. Составные 
части в округленных средних цифрах сле- 
дующие: клейдающие вещества 25%, фос- 
форнокислый кальций 50%, углекислый 
кальций 15%, вода 10% и незначительное ко- 
личество других нерастворимых веществ. 
Для медицинских целей применяется наскоб- 
ленный олений рог двух видов измельчения: 
тяжелые буроватые стружки (Согпи Сегуі 
тавзрађши), применяемые для приготовления 
отваров, и более легкие и белые (Согпи 
Сегу1 фогпабит), применяемые для примеши- 
вания к наборам трав (ѕресіеѕ). Применяется 
О. р. в мед. практике в наст. время очень 
редко; принят он только вдвух фармакопеях: 
испанской и португальской. О. р. когда-то 
как дешевый материал применялся для по- 
лучения желатины, но после появления на 
рынке почти совершенно бесцветной жела- 
тины, добытой из костей и кожных отбро- 
сов др. животных, О. р. потерял в этом от- 
ношении свою ценность. В Китае и в наст. 
время применяются рога марала (см. Ма- 
ральи рога). 


Масло О. р. (ОЈеша Согпи Сегуі),или. 


пригорелое животное масло (ОТешт апіта1е 
Їїоеіаштп или сгадит), ранее получалось 
сухой перегонкой О. р., а в наст. время яв- 
ляется побочным продуктом при сухой пе- 
регонке костей, хрящей, кожи, клея, шерсти, 
волоса и т. п. азотсодержащих органических 
веществ. Масло О. р. представляет собой 
буро-черную густую мутную жидкость, от- 
вратительного запаха и вкуса; оно. легче 
воды и частично растворяется в ней; раство- 
римо втрех частях спирта с щелочной реак- 
цией; не должно быть очень густым или со- 
держать воду, к-рая при отстаивании выде- 
ляется на дне.—Состав: соли аммония, ами- 
новые основания метанового ряда, нитрилы 
к-т жирного ряда, пиррол и его гомологи, 
пиридин, хинолиновые основания, арома- 
тические и др. углеводороды. Применяется 
в ветеринарной практике для смазывания 
ран как дезинфицирующее и дезинсекцион- 
ное. Вливанием масла О. р. в норы можно 
изгонять крыс.—_Отгонкой из масла О. р. 
получают эфирное животное мас- 
л о, к-рое взбалтывают с 4 частями воды и 
отгоняют еще раз; очищенное т. о. эфирное 
животное масло (ОІеит Согпи Сегуі гесііѓі- 
саит, или О]. апіта1е П1рре!1) представ- 
ляет бесцветную или желтоватую жидкость 
своеобразного резкого запаха, уд. в. 0,750— 


0,850, слабо щелочной реакции; с 80 частями 
воды это масло дает прозрачный раствор, 
смешивается во всех пропорциях с 96°-ным 
спиртом, эфиром и жирными маслами. Под 
влиянием воздуха и света масло густеет, 
делается темнее, почему должно храниться 
в темноте, в темных маленьких наполненных 
до верху склянках.Оно состоит изсмеси нит- 
рилов низших жирных к-т с пирролом,метил- 
пирролом, хинолиновыми и пиридиновыми 
основаниями. Изредка применяется внутрь 
при истерии и нек-рых нервных заболевани- 
ях без достаточного фармакодинамического 
обоснования. Дозы: 0,25—1,0 г два-три раза в 
сутки. В дополнении к У Германской фарма- 
копее сохранился препарат этого масла Ат- 
топіши сагропісшп  ругоо]еозаш, пред- 
ставляющий смесь 1 ч. О]е! апіта1іѕ гесіі- 
Исай с 32 ч. Аттопіі сагропісі. 

Лит.—ем. лит. к ст. Маральи рога. н. Корнилов. 

ОЛЕОГРАНУЛЕМА (от о1еит— масло и 
этапа]ота-—грануляционная опухоль) (си- 
нонимы: липогранулема, жировая грануле- 
ма, нем. Ке фотапшоте, Прорћаве Стапшо- 
те, франц. стати оте Нрорћаглаче), термин, 
введенный в 1914 г. Геншеном (Непзећеп) по 
отношению к воспалительным грануляцион- 
ным разрастаниям, возникающим как реак- 
ция на присутствие в ткани маслянистого 
вещества. Такое маслянистое вещество мо- 
жет иметь экзогенное происхождение и ока- 
заться в ткани в результате введения его под 
кожу путем инъекции или же имеет эндоген- 
ное происхождение и является продуктом 
распада жировой клетчатки организма, в 
результате к-рого жир или освобождающий- 
ся из жировых клеток или при некрозе жи- 
ровой клетчатки расщепляющийся внутри 
мертвых жировых клеток, является причи- 
ной грануляционной реакции. 

Абрикосов с этиологической точки зре- 
ния делит все О. на следующие четыре груп- 
пы: 1. Искусственные, или инъек- 
ционные О., развивающиеся в резуль- 
тате введения под кожу маслянистого веще- 
ства, напр. камфорного масла, к-рое, задер- 
живаясь в подкожной клетчатке, вызывает 
воспалительную резкцию. Этот вид О. неко- 
торые называют олеомой. Близко к ним сто- 
ят парафиномы (см.). 2. Травматиче- 
ские О., являющиеся результатом трав- 
матического нарушения целости жировой 
клетчатки с освобождением из жировых 


клеток жира и последующим расщеплением 


его. Травмы, имеющие следствием образо- 
вание О., могут быть весьма разнообразны. 
В подкожной клетчатке такая О. может обра- 
зоваться в результате удара, ушиба при па- 
дении, сдавления и разминания части тела, 
неумелого, слишком энергичного массажа; у 
новорожденных иногда находят рассеянные 
О. кожи как следствие травмы при родах. 
Травматические О. наблюдаются иногда у 
рожавших женщин в тазовой клетчатке в. 
результате родовой травмы; нередко их 
открывают в сальнике как следствие уще- 
мления его при грыже, при синехиях в брюш- 
ной полости или в результате других по- 
вреждений. Травматические О. могут обра- 
зоваться также вследствие повреждения жи- 
ровой клетчатки при инъекциях спорыньи, 
морфия, дигалена, физиол. раствора и др. 


·" Экспериментально травматические О. полу- 


чены у животных путем сильного размина- 


298 ОЛИБАНУМ 994 


ния кожи или энергичной инъекции физиол. 
раствора. 3. Околовоспалительные 
О. наблюдаются при переходе на жировую 
клетчатку воспалительного процесса, раз- 
рушающего жиров. клетки; это может иметь 
место в грудной железе при мастите, в около- 
почечном жире при паранефритах, при туб. 
и гуммозных поражениях, захватывающих 
жировую ткань. 4. Спонтанные О. по- 
являются без каких-либо определенных ме- 
стных причин; наблюдаются чаще всего в 
коже, но могут иметь место в любой жировой 
ткани, напр. в жировом костном мозгу, в 
брыжейке, околопочечной клетчатке и т. д. 
Наиболее известны спонтанные О. кожных 
покровов. Они нередко появляются у лиц, 
перенесших тяжелую инфекционную б-нь, 
чаще всего сыпной тиф, но могут развивать- 
ся и без этого у лиц, бывших до того совер- 
шенно здоровыми. Как показывает изучение 
спонтанных О. в разные периоды их обра- 
зования (Гаршин, Абрикосов, Гесепе, Моц- 
Јопоџеђ и др.), в основе их лежит очаговый 
некроз жировой клетчатки с последующим 
расщеплением и омылением мертвого жира и 
развитием воспалительной грануляционной 
реакции. Некроз жировой клетчатки в этих 
случаях является следствием ишемии сосу- 
дистого происхождения; в некоторых случа- 
ях возможно думать об органическом пора- 
жении сосудов (эмболии, тромбоваскули- 
ты, артериосклероз), в других же в основе 
ишемии, дающей некроз жира, лежит пови- 
димому вазомоторный ангиоспазм. Коген 
(Соћеп) наблюдал развитие О. после дейст- 
вия на кожу холода (продолжительное при- 
кладывание льда). 

Клиника О. кожных покровов сво- 
дитея к появлению болезненной припухло- 
сти с покраснением кожи над ней; припух- 
лость может быть диффузной или же она 
представляет собой группу мелких узел- 
ков, иногда отдельные узелки. Локализация 
инъекционных, травматических и околовос- 
палительных О. соответствует месту инъек- 
ции, травмы, воспалительного процесса; 
спонтанные О. могут возникать в самых раз- 
личных местах тела, но чаще всего появ- 
ляются на конечностях, особенно в области 
плечевого и тазового поясов, иногда одно- 
временно на симметричных местах правой 
и левой стороны. По отношению к спонтан- 
ным О. описаны случаи периодического по- 
явления узелков, иногда симметричных. — 
Микроскопическое исследова- 
ние О. обнаруживает разрастание грануля- 
ционной ткани из эпителиоидных элементов 
с гигантскими клетками, среди которой вид- 
ны частью небольшие полости, выполнен- 
ные жиром, частью более крупн. кисты, со- 
держащие или жир или серозную жидкость, 
замещающую всасывающийся жир [см. отд. 
табл. (ст. 439—440), рис. 3]. В некоторых 
случаях в грануляционной ткани содержит- 
ся много пенистых псевдоксантомных кле- 
ток; нередко вместо круглых полостей с жид- 
ким жиром видны глыбчатые массы омылен- 
ного жира и кристаллы жирных к-т. Иногда 
О., содержащая мало жира, может давать 
гист. картину, очень сходную с с. В позд- 
них периодах в О. находят фиброзное пре- 
вращение грануляционной ткани с запусте- 
ванием жировых полостей или же последние 
надолго остаются в виде кист, выполненных 


серозной жидкостью. Нередко наблюдается 
петрификация О. и превращение ее в глыб- 
ку или несколько глыбок извести, инкапсу- 
лированных в соединительную ткань.-—Т е- 
чение О. может быть разным: обычно 
припухлость или узелок с течением времени 
ликвидируется, оставляя после себя лишь. 
небольшое уплотнение ткани, в других слу- 
чаях О. превращается в каменистое образо- 
вание; наконец бывают случаи прогрессиру- 
ющего роста О., напоминающего рост зло- 
качественной опухоли; течение последнего 
рода объясняется частью диффузией продук- 
тов расщепления жира (жирных к-т) и ли- 
пазы из района О. в соседнюю жировую 
ткань, что действует на последнюю разруша- 
ющим образом, частью м. б. тем, что перво- 
начальный воспалительный процесс разру- 
шает соседнюю жировую ткань, что является 
причиной расширения зоны воспаления.— 
Сходные с О. изменения наблюдаются при 
некоторых кожных болезнях типа тубер- 
кулидов, как-то: при саркоиде Райег и 
при егућћета, 1пдитафшп Ваш. Кроме того 
аналогичное с О. изменение может возник- 
нуть в ткани, окружающей атерому или дер- 
моидную кисту, при поступлении их жиро- 
вого. содержимого в окружающую ткань.—- 


Лечение—см. Парафинома. 

Лит.: Абрикосов А., О так назыв. «олео- 
гранулемах», Рус. клин., т. УП, № 33, 1927; Лау- 
эр В., К вопросу о гистогенезе подкожных олео- 
гранулем и олеом, Врач. дело, 1927, №4, стр. 261— 
264, Чистяков Н., О некрозах подкожно-жировой 
клетчатки (олеогранулемах), Нов. хир., 1999, №5; 
А ргікКоѕѕоѓї А. Џђег даје зрощап аабтеерае 
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аПвет. Раћћо1., В. ХХХУПТ, 1926; он же, ЏШђег 
даѕ Зси1сЕза1 дег зропќап ам теђепдеп Кебетапшоте 
(Прорћавеп бтапшоте), Хегћапа1. а. Рреџіѕсһ. рафћо1. 
@езе Пасћа ћ, В. ХХТУ, В., 1999. А. Абрикосов. 


ОЛИБАНУМ, ладан, Оботтпі-геѕіпа  ОЦ- 
рапши, высохший сок нек-рых видов расте- 
ний сем. Вигѕегасеае (ВозмеШа Сагфеті, 
Возуе а Вһаџ-Рајіапа и др.). Различают 
два сорта: отборный ладан, ОПрапшп ејес- 
фаш, и обыкновенный, Обрапшт іп зогИв, 
загрязненный землей и другими примеся- 
ми. Представляет круглые или продолгога- 
тые куски, подобные каплям, светложелтые 
или розоватые, с восковым блеском, непро- 
зрачные, на поверхности обыкновенно по- 
крытые пылью от трения друг о друга; 
обладают приятным бальзамным запахом 
и горькопряным вкусом; при растирании 
легко превращаются в белый порошок. 
В спирте и других растворителях раство- 
ряется лишь частично, с водой при растира- 
нии образует эмульсию. При нагревании 
размягчается не плавясь и распространяя 
сильный приятный запах (кадила), при 
дальнейшем нагревании загорается и горит 
сильно коптящим пламенем. Состоит из 
72% растворимых в спирте частей, гл. обр. 
из босвелиевой кислоты (до 33%), ее эфира 
(до 1,5%), олибанорезена (до 33%), эфир- 
ного масла (5—9%) и горьких веществ 
(0,5%); растворимая в воде часть состоит 
из камеди (20%), бассорина (6—8%) и др. 
веществ; золы содержится в ладане до 3%. 
Эфирное масло заключает в себе пинен, 
камфен, дипентен, цимол, борнеол и его 
эфиры; есть указания на терпеновый спирт 
олибанол.—Ладан ранее входил в состав 
нек-рых пластырей и мазей, зубных паст и 
зликсиров, курительных свечей, бумажек 


‚ит. п., в настоящее время гл. обр. употреб- 
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ляется при религиозных обрядах для окури- 
вания, никакого терапевтического значе- 
ния не имеет. 

ОЛИВКОВОЕ МАСЛО (Ојешт ОПуагит) 
получается из мякоти плодов маелины, 
О1еа еигораеа [.., уаг. заха (сем. ОІеасеае), 
дерева 6—10 м высоты, разводимого с не- 
запамятных времен на юге Европы и на севе- 
ре Африки. Дикорастущая (одичавшая) мас- 
лина, разновидность О1еа ег, представляет 
колючий кустарник. Маслина очень долго- 
вечна, достигает 1000-летнего и более возра- 
ста. В наст. время маслина культивируется 
в Калифорнии, в Сев. Австралии и в СССР 
на юж. берегу Крыма. Незрелые плоды 
маслины (дгира) содержат мало масла, бо- 
гаты маннитом, имеют зеленый цвет и как 
пищевой продукт известны под названием 
«оливки»; зрелые же плоды, имеющие чер- 
но-фиолетовую или фиолетово-голубую ок- 
раску, называются «маслинами», содержат 

много масла и совсем 
не содержат маннита. 
Созревание маслин на- 
ступает на юге Евро- 
пы в ноябре; в Италии 
и на юге Франции 
главный сбор произ- 
водится с сентября по 
декабрь. Зрелые пло- 
ды содержат 20—30% 
масла; наиболее бога- 
та им мясистая часть 
плода (паренхима ме- 
зокарпия), содержа- 
щая до 55% масла; 
костянка плода содер- 
жит только до 6%, а 
ядро (семя) до 13% ма- 
сла. По качеству наи- 
более ценится масло 
из мезокарпия. Поэто- 
му при получении самых высоких сортов 
масла сначала удаляют косточки с находя- 
щимся в последних семенем; затем мякоть 
маслины раздавливают, полученную мязгу 
накладывают в особые мешки и подвергают 
умеренному выжиманию в прессе без подо- 
гревания; при этом получается лучшее 
масло светложелтое с зеленоватым оттенком, 
нежного, приятного вкуса и приятного сла- 
бого аромата; оно известно в торговле под 
названием прованского масла [ОТешп ОПуа- 
тит ргоуіпсіаје (Ф УП), или уігеіпештп, 
ћипе уіегое французов], т. к. этот сорт выра- 
батывается преимущественно в окрестностях 
гор. Әкс и Грасс во французском Провансе. 
Такой же способ получения О. м. применя- 
ется в окрестностях городов Генуи и Лукки 
в Италии. Жмыхи, полученные от первого 
прессования, размешивают с горячей водой 
и выжиманием (без подогревания) в прессе 
получают желтое, более пахучее, менее неж- 
ное на вкус, но еще очень хорошее столо- 
вое масло 2-го прессования (БиПе де дец- 
хіёте ехргеѕѕіоп французов или оПо Јауађо 
итальянцев). Далее, применяя нагретый 
гидравлический сильный пресс, получают 
зеленое, негодное в пищу по неприлтному 
запаху и вкусу О. масло Г[ОЈешт Оіуагит 
уігійе уе! сопитиле (Ф УП)], известное под 
названием деревянного масла; это масло 
годно для приготовления пластырей, мазей, 
для горения, мыловарения и др. технических 


О1еа епгорава Т..: 1— 

ветка с цветами; 2— 

плод; слева сверху — 
цветок. 


г 


і 296 


целей. Из выжимок, полученных при прес- 
совании зеленого О. м., а также из незрелых 
или испортившихся маслин, отпрессовы- 
вают бурое, очень неприятного запаха и рез- 
кого прогорклого вкуса масло (ВаПе 1ет- 
тепіё). Пятым сортом О. м. является т. н. 
адское масло (ВаПе а’ещег), получаемое из 
выжимок настаиванием с водой в течение 
месяцев, причем собирают масло, всплываю- 
щее на поверхность жидкости. Это темнобу- 
рое с отвратительным запахом масло при- 
годно для смазки машинных ремней и на 
производство дешевого мыла; подобное же 
масло получается из гнилых маслин и дру- 
гих остатков; оно называется турнантовым 
маслом (пије де іџгпапќе) и применяется в 
технике (напр. в текстильной промышлен- 
ности). Масло, получаемое из высушенных 
отбросов и остатков прессования путем из- 
влечения сернистым углеродом, носит наз- 
вание серного масла. 

Главная масса пищевого столового О. м. 
получается из зрелых маслин, размалывае- 
мых обыкновенно вместе с костянкой и яд- 
ром. В медицине для введения внутрь и под 
кожу применяется лучший сорт О. м.— 
прованское, а как замена его— лучшее сто- 
ловое О. м. первого (холодного) прессования. 
В спектроскопе масло дает лишь первую спе- 
цифическую для хлорофила полосу поглоще- 
ния между В и С (наблюдение В. А. Тихо- 
мирова); полоса эта отсутствует в непри- 
нятом Ф У отбеленном О. м. (путем ли 
фильтрования через животный уголь или 
действием прямых солнечных лучей). О. м. 
не высыхает на воздухе, легко растворимо 
в эфире, бензоле, хлороформе, сероуглероде 
и петролейном эфире, мало растворимо в 
спирте. Чем выше сорт масла, тем больше 
в нем жидкого триолеина СНС О) 
(застывает при —6°) и тем беднее оно твер- 
дыми трипальмитином СНС а О) и три- 
арахином СНС НО). Лучшее прован- 
ское масло содержит до 70% триолеина 
и около 5% жидкого трилинолеина (Е. 
зећплађ), а остальные 25%— твердые гли- 
цериды жирных к-т пальмитиновой и ара- 
хиновой и свободные жирные к-ты (меняю- 
щиеся количества); есть однако указания на 
присутствие в О. м. смешанных глицеридов 
из тех же к-т. Константы лучшего О. м.— 
см. Жиры, табл.; кислотное число по Ф УП 
не выше 4,49. ~ 

Исследованив О. м. на примеси: 
реакция Белье на масла семян—см. Жиры; 
реакция Гальфена на хлопковое масло (01. 
(<088уріі); реакция Бодуена на кунжутное 
масло (01. Ѕеѕаті), элаидиновая проба (по 
ФУП), проба на полноту омыления, проба, 
на присутствие масел крестоцветных (см. 
Жиры); проба, на отбеленное масло по Ф УП 
(реакция Крейса). Следует заметить, что при 
элаидиновой пробе О. м. дает наиболее твер- 
дую массу элаидиновой к-ты по сравнению 
со всеми другими известными маслами. Если 
О. м. чистое, то через 2—10 час. смесь его 
с азотной к-той и водой, взболтанная доста- 
точно сильно, делится на 2 слоя: верхний— 
твердая белая или зеленоватая масса, и ниж- 
ний, представляющий бесцветную или слабо 
окрашенную жидкость. Персиковое масло 
(01. Рета сагшт) при этой пробе дает твердый 
слой оранжевого или красноватого цвета, а 
масла хлопковое, арахидное (земляного 
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ореха), маковое, кунжутное дают твердый 
слой 6. или м. буроватой окраски. Высыхаю- 
щие масла, а также минеральные масла, дают 
при элаидиновой пробе лишь мажущийся, 
но не твердый слой. 

Применяется прованское ма- 
сло в медицине внутрь по столовой ло- 
жке несколько раз в день рег ѕе или в виде 
эмульсии при геморое, при хрон. катарах, 
при отравлениях и свинцовой колике как 
слабительное. Прованское масло при введе- 
нии через дуоденальный зонд являетсятакже 
лучшим средством для получения усилен- 
ного сокращения желчного пузыря и выделе- 
ния т. н. «пузырной» желчи (см. Дуоденаль- 
ный зонд). В связи с этим вполне обосновано 
его применение (по 1 столовой ложке 2—3 
раза в день) при холециститах и в нек-рых 
случаях желчнокаменной б-ни. При введе- 

‚ нии прованского масла в желудок в послел- 
ний забрасывается рефлекторно дуоденаль- 
ное содержимое («пробный завтрак» Уо1- 
Вага? а). Поэтому прованское масло предложе- 
но также в дозах 50,0—60,0 утром натощак и 
еще 1—® раза в течение дня против чрезмер- 
ного отделения соляной к-ты в желудке. Для 
улучшения вкуса к прованскому маслу при- 
бавляют 1—2 капли мятного масла.—Сна- 
ружи прованское масло употребляют для 
втираний при ревматизме, скарлатине, ча- 
хотке как народное эмпирическое средство. 
Для подкожных инъекций применяют О. м. 
в качестве пищевого вещества, когда пита- 
ние производится не через рот. Провансков 
маело, предназначенное для инъекций, осво- 
бождают от примесей свободных к-т промы- 
ванием его алкоголем. Прованское масло 
наружно применяют в виде клистиров, лини- 
ментов, мазей и пластырей. Ф УП предписы- 
вает приготовлять с прованским маслом се- 
рую ртутную мазь, а также и медицинское 
мыло. Прованским маслом заменяют мин- 
дальное масло, если его нет, в Етшело о1еоѕа 
(ФУП) и для инъекций. 

Прованское масло и О. м. холодных пер- 
вого и второго прессований имеют как 
пищевой жир чрезвычайно широкое, мировое 
распространение. Применение О. м. в тех- 
нике невелико в виду его дороговизны; как 
смазочное масло оно заменено везде мине- 
ральным маслом. В О: м., особенно в про- 
ванском и столовом, наблюдались случаи 
содержания солей свинца; бутылки с высо- 
кими сортами О. м. обыкновенно закрывают 
поверх пробки красивой свинцовой капсу- 
лой; свинец, окисляясь или соединяясь со 
следами просачивающегося через пробку 
масла, дает соли, к-рые при откупоривании 
могут попадать в масло и служить причиной 
отравления. Попадает свинец в О. м. также 
из припоя той жестяной посуды, в к-рой 
часто транспортируются высокие сорта О. м. 
Присутствие свинца обнаруживают, извле- 
кая его из О. м. азотной к-той, выпаривая 
извлечение досуха и пробуя реактивами вод- 
ный раствор сухого остатка (Н,5 дает черный 
осадок, КІ—желтый и К,СгО, —оранжево- 
желтый, нерастворимый в уксусной к-те). 

Простое оливковое или деревянное 
масло (Оіеит ОПуагиш у де, уе]. сот- 
типе, Ф УП) представляет О. м. третьего 
(горячего) прессования и отличается от про- 
ванского и столового О. м. более резко выра- 
женным зеленым оттенком, неприятным за- 


пахом и вкусом етая прогорклым), несколь- 
ко повышенным уд. весом (0,915—0,920) и 
повышенной кислотностью (кислотное число 
до 9,0). За исключением кислотного числа и 
уд. веса, деревянное масло должно отвечать 
всем другим требованиям Ф УП для прован- 
ского масла. Кроме того деревянное масло 
должно по Ф УП быть обследовано на при- 
сутствие меди, к-рая не допускается даже в 
виде следов; медь открывается по Ф УП. Де- 
ревянное масло чаще всего фальсифицируют 
минеральным маслом, к-рому придают запах 
и цвет деревянного масла; открывается эта 
фальсификация пробой на полноту омыле- 
ния едкими щелочами: минеральное масло 
не омыляется щелочью. Для той же цели 
может служить определение иодного числа 
(см. Жиры), к-рое у деревянного масла до- 
ходит до 90; минеральное масло не присоеди- 
няет иода. Не подмешанное минеральным 
или др. маслами и не подцвеченное солями 
меди деревянное масло служит в медицин- 
ской и фарм. практике для приготовления 
свинпового и мелилотного пластыря (Ф УП). 
Применяется для клизм в ветеринарной 
практике, служит для замены других масел, 
напр. в Шпппепђ. уојафЏе, 01. Сотрћогае, 
01. Нуоѕсуаті и т. п. мазях, маслах, лини- 


ментах и пластырях. 

Лит. Демьянов Н.и Прянишников 
Н., Жиры и воска, химия и анализ, М.—-Л., 1928; 
Аѕпіѕ Е., Тһе Ре ої опуе 011, М. У. 
теа. јоштл., у. СУ, Н, Корнилов, 


ОЛИГЕМИЯ, Я (от греч. 011605— 
малый и Һаіта-—кровь), или правильное ги- 
поволемия, уменьшение общего количества 
или массы крови, явление, встречающееся 
повидимому сравнительно редко. В тех слу- 
чаях, когда О. имеет место, она обусловлена, 
чаще всего уменьшением количества крас- 
ных кровяных телец-—олигоцитемией, т. к. 
уменьшение количества плазмы чрезвычай- 
но быстро восстанавливается организмом 
(см. Кроњ, общая масса крови). Подобные 
истинные О., или олигоцитемические гипово- · 
лемии, наблюдаются при хрон. кровотече- 
ниях, анемии у почечных б-ных (Тареев) и во 
время рецидивов при пернициозной анемии. 

ОШІСОНҮРКАММ№МІОМ, олигогидрамнион 
(от греческ. 01105—малый, ћудог—вода и 
атпіоп-—-внутренняя оболочка зародыша), 
маловодие, неправильное развитие плодного 
яйца, при к-ром’ количество околоплодной 
жидкости меньше 500 см“, а в наиболее рез- 
ких степенях может доходить до несколь- 
ких столовых ложек. Причины О. еще 
недостаточно выяснены. Чаще всего О. на- 
блюдается при однояйцевой многоплодноћ 
беременности; главной причиной О. являет- 
ся нарушение внутриутробной циркуляции 
крови. Следующей разновидностью О. явля- 
ются случаи, в к-рых околоплодная жид- 
кость постепенно вытекает через разрыв 
оболочек во время беременности (ћудгог- 
гһоеа атпіа]іѕ). Нек-рые авторы причину О. 
предполагают в том, что околоплодная жид- 
кость всасывается через эпителиальный 
слой амниона. Исключительно редко О. воз- 
никает как результат отсутствия почек у 
плода или атрезии уретры (описанные же 
казуистические случаи, напр. Бронникова, 
е нормальным содержанием околоплодных 
вод при врожденном отсутствии почек могут 
говорить против возможности возникно- 
вения О. на этой почве). О. встречается при- 
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близительно в 1% всех родов, причем не- 
резко выраженные формы его повидимому 
не регистрируются. 

Благодаря тесному прилеганию оболочек 
плода к его телу возникают механические 
затруднения для нормального его развития 
и роста. Кроме того в полости водной 060- 
лочки могут образоваться перемычки (см. 
Амниотические нити, перетяэюки,‘ сралце- 
ния), которые ведут к внутриутробным ампу- 
тациям и самым разнообразным уродствам 
плода. В литературе описаны случаи таких 
уродетв плода; из них особенно показатель- 
ным является случай Тимофеева с резким на- 
рушением конфигурации тела, ѕріпа рійаа 
и другими отклонениями. 

Признаки О. определяются наруж- 
ным и внутренним акушерским исследова- 
нием. При осмотре и измерении роженицы 
отмечается малый объем живота, размеры 
матки также малы; при ощупывании иногда, 
поразительно отчетливо ‘определяются части 
плода; шевеленив плода иногда заметно да- 
же при осмотре живота. Флюктуация и бал- 
лотирование очень слабо выражены или да- 
же отсутствуют; сердцебиение плода ясно 
выслушивается в различных пунктах жи- 
вота (проведенное сердцебиение). Шевеление 
плода может восприниматься беременной 
как боль. Течение родов при О. вследствие 
нарушения гидродинамических условий в 
полости матки значительно замедляется. 
Физиол. роль плодного пузыря в раскрытии 
шейки выпадает, продвижение предлежа- 
щей части задерживается, схватки болез- 
ненны и малопродуктивны. Недостаточное 
количество задних вод замедляет и период 
изгнания. При внутреннем исследовании 
определяется малое открытие шейки и 
«плоский» пузырь (см. Роды), оболочки как 
бы обволакивают предлежащую часть. Все 
это носит клиническое название «сухих» ро- 
дов.—Средств против О. во время беремен- 
ности не имеется. Во время родов лечение 
заключается в разрыве пузыря при наличии 
соответствующих условий со стороны шейки 
и таза. Это небольшое вмешательство устра- 
няет все перечисленные выше симптомы, 
раскрытие шейки прогрессирует, наступает 

период изгнания плода, роды ускоряются. 

Лит. Бронникова К. Случай отсутствия 
обеих почек у доношенного, родившегося живым, 
плода, Ж. акуш. и жен. б-ней, 1916, № 11; Вер- 
бов Я., Матка женщины и ее работа во время ро- 
дов, М.—Л., 1924: Тимофеев А. Интересный 
случай врожденного уродства, Ж. акуш. и жен. 
б-ней, 1909, № 11. А. Александров. 

ОЛИГОДАНТИЛИЯ, уродстворазвития, при 
котором общее количество пальцев на руке 
или ноге меньше пяти. 

ОЛИГОДИНАМИЧЕСНОЕ ДЕЙСТВИЕ (от 
греч. 01іс08—-малый и ӣупатіѕ—сила), дей- 
ствие малой силой, название, данное Негели 
(Масей) впервые описанному им токсиче- 
скому действию на клетки (водоросли Ѕріго- 
сута) металлических меди и серебра, куски 
к-рых погружались в сосуд, где находились 
водоросли. При этом микроскоп. картина 
отличалась от той, к-рую Негели наблюдал 
при воздействии на водоросли больших кон- 
центраций солей тех же металлов. Действие 
последних он объяснял хим. процессами и 
противопоставлял ему действие малых кон- 
центраций, к-рые не удается открыть хим. 
реакциями и к-рые по его мнению слишком 


малы, чтобы произвести хим. воздействие. 
Независимо от взгляда на, его природу О. д. 
обычно называют теперь действие на прото- 
плазму тяжелых металлов и их солей в коли- 
чествах, к-рые невозможно или весьма, труд- 
но открыть в действующей среде хим. путем. 
Вслед за Негели большинство работ по О.д. 
металлов производилось над бактериальны- 
ми культурами. Б. ч. наблюдения произво- 
дились путем наложения на агаровую пла- 
стинку, засеянную бактериальной культу- 
рой, кусочка металлической проволоки. При 
росте культуры вокруг проволоки остается 
стерильный пояс. О. д. металлов проявляет- 
ся на бактериях и в водных культурах при 
погружении кусков металла в воду, к-рая 
т. о. по выражению авторов «активизирует- 
ся» и приобретает дезинфицирующие свой- 
ства. При этом дезинфицирующие свойства 
приобретаются и стенками сосудов, в к-рых 
находится вода («активирование» стекла). 
О. д. металлов наблюдалось и на простей- 
ших, на тканевых культурах, а также на, 
изолированных органах теплокровных (сер- 
дечный блок при прикосновении к области 
пучка Гиса металлической палочкой). К О. д. 
можно отнести наблюдения Закусова в лабо- 
ратории Кравкова над действием тяжелых 
металлов на сосуды изолированного уха. 
Согласно этим опытам при погружении ме- 
таллических меди, серебра, ртути, никеля, 
родия, золота и платины в жидкость Рин- 
гер-Локка она приобретает активные свой- 
ства по отношению к сосудам уха, оказывая 
на них суживающий, а иногда расширяю- 
щий эффект. В опытах О. д. пользовались 
гл. обр. медью и серебром, но согласно боль- 
шинству авторов это действие в той или дру- 
гой степени способны оказывать и другие 
тяжелые металлы. 

С самого начала, опытов над О. д. явилось 
предположение, что оно зависит от перехо- 
да в раствор нек-рого количества металла, в 
ионизированном виде. Негели удалось полу- 
чить аналогичное действие на водорослях, 
применяя слабые концентрации раствори- 
мых солей меди. Однако авторы, видевшие 
в О. д. явление особого рода, указывали на 
возможность получения О. д. при примене- 
нии практически нерастворимых солей (напр. 
А5С1) и утверждали, что оно в противопо- 
ложность с опытами над растворимыми со- 
лями получается и тогда, когда обычными 
хим. реакциями не удается количественно 
определить находящийся в растворе металл. 
Для решения вопроса о природе О. д. пыта- 
лись воспользоваться косвенными путями, 
изучая условия, в к-рых оно усиливается 
или ослабляется, в частности при прибавле- 
нии к активированной металлом воде тех 
или иных солей. Результаты получились 
противоречивые и допускающие различные 
толкования (Зах]). В наст. время при нали- 
чии более тонких методов определения кон- 
центрации ионов оказалось возможным по- 
дойти к вопросу прямым путем. Восполь- 
зовавшись электрометрическим методом, 
Лейтнер (Іеііпег) определял концентрацию 
ионов серебра при явлении О. д., вызванно- 
го металлическим серебром, А5С1, и сравнил 
ее с концентрацией ионов в растворе Авмо; 
минимальной крепости, дававшей тот же 
эффект. Опыты были поставлены с Васіегішт 
сой. Оказалось, что во всех этих случаях 
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концентрацил ионов серебра в «активиро- 
ванной» воде практически одинакова (поряд- 


ка 1078 Е. мод). К аналогичным результа- 


там пришли и другие исследователи, приме- 
нявшие иные, достаточно точные методы 
определения (Н. Етеппанећ, К. ЅӧПпег). 
Т. о. можно считать доказанным, что О. д. 
является обычным действием малых кон- 
центраций ионов тяжелых металлов и не 
требует для своего объяснения допущения 
какого-то особого неизвестного процесса. 
«Активирование» стенок сосуда объясняется 
адсорпцией на них ионов металла. О. д. в 
наст. время находит себе практическое при- 
менение в гигиене при обеспложивании 
питьевой воды в форме посеребрения песка, 
в водных фильтрах. 

Лит. ЗакусовВ., Н вопросу о действии метал- 
лов на периферические сосуды, Врач. дело, 1923, 
№№ 3—5, 6; Кравков Н., О пределах чувстви- 
тельности живой протоплазмы, Успехи экспер. био- 
логии, т. ПТ, вып. 3—4, 1924; Егеипа11св Н.о. 
5011пегК., ЕгЕ\&гипе аег опсодупатшјећеп \іг- 
кипе, Віосһет. 2езећгћ, В. ССІІІ, 1928; ш еі +- 
пег М. ОПсодупашје — еше Меѓаіопепуігкипе, 
Кип. М/оећепзећт. .. 1929, р. 1952 — 1956; Ма є е- 
11 У., Џрег оћеодупализеће Етзсветипееп іп 1ереп- 
деп 7еПеп, Репкѕеһг. дег зећуејхег. (беѕе115сһаїї 1. 
М№аішгчүізѕепвсһаѓ є, В. ХХХІІ, 1893; Бах 1 Р., Піе 
оісойупатіѕсће Мігкипо дег МеаПе опа Међа ајте, 
леп, 1924 (лит.); $іпоетг Е.ъ. Нойаег Е., О1ісо- 
аупатіе іп бемераки пгеп, Агеһ. #. ехрег. 2 е1 от- 
зепипе, В. УТІІ, р. 443—46, 1929. С. Аничков. 

ОЛИГО МЕНОРЕЯ, наступление менстру- 
аций через более длительные по сравнению 
с нормой промежутки. Зейц (Б5е147) считает 
более правильным обозначать термином О. 
слабые месячные кровевыделения (гипоме- 
норею). Редкие, гезр. частые месячные кро- 
вевыделения он предлагает называть опсоме- 
нореей, гезр. пройоменореей. Часто при О. 
имеются не только редкие, но и скудные мен- 
струации (гипоменорея). О. является пере- 
ходной ступенью между нормальным мен- 
струальным циклом и аменореей (может быть 
и предвестником как физиол., так и пат. 
аменореи).—При О. имеется дело с редкой 
овуляцией. Шредер (бећгодег) считает, что 
в таких случаях благодаря недостаточности 
паренхимы яичника созревание Граафовых 
пузырьков происходит медленно, созревшие 
же яйца быстро погибают; последнее пред- 
положение является недоказанным. В связи 


с этими изменениями овариального цикла в: 


эндометрии при О, поШредеру, имеется удли- 
ненная пролиферационная фаза и короткая 
секреторная.—-Этиология О. та же са- 
мая, что и при аменорее (см.); при более 
тяжелых формах того или иного заболевания 
мы имеем аменорею, при средних— 0. Самая 
частая причина О.— гипоплазия половых 
органов или вообще задержка развития всего 
организма. У одних больных О. наступает 
с самого начала менструальной функции, ‘у 
других появляется вторично. Так, иногда О. 
наступает после искусственного аборта. О. 
встречается при целом ряде эндокринных 
заболеваний. При Базедова б-ни в случаях 
средней тяжести часто имеется О. Рузфтор а, 
айіроѕа-сепіїа1іѕ также сопровождается или 
О. или аменореей. Аддисонова б-нь, миксе- 
дема, акромегалия нередко ведут к О. В дру- 
гих случаях О. наступает после тифа, холе- 
ры, при анемии, на почве рс и т. д.—0О. до- 
вольно часто сопровождается ожирением, 
что зависит от понижения процессов сгора- 
ния в организме, обусловленного гипофунк- 
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цией яичников. О. нередко является ранним 
симптомом легочного рс. Лечить конечно 
нужно не О., к-рая является лишь выраже- 
нием того или иного заболевания, а основное 
страдание. При гипоплазии половых органов 
показано лечение овариином. В последнее · 
время проводят лечение оврринном в соче- 
тании с проланом. 

„Лит. Аѕсһпег В., Ветіеһипбеп дег Пгіѕеп 
ті іппетег Ѕекгеііоп 7010 уеіріісһеп Сепіѓаіе (Віо- 
1ю21е и. Раіћо1осіе аез Ҹеіреѕ, ћгзо. у. Ј. Нађап и. 1. 
зена, В. І, В—7Уулеп, 1994); Зспгбаег В., Гле 
Раћологје дег Мепѕігџоа+іоп, (1рід., В. ПО. См. также 
лит. к ст. Менструация. В. Покровский. 

ОЛИГОПНОЕ, уменьшенное количестводы- 
ханий; наблюдается наряду с другими рас- 
стройствами дыхательного акта при раз- 
личных видах одышки (см.). 

ОЛИГОСПЕРМИЯ (гипоспермия), состоя- 
ние, при к-ром выделяется уменьшенное ко- 
личество семени. По Ульцману (ОИитапп) 
выбрасывание при эйякуляции менее 5 см? 
семени должно считаться пат. явлением. 
Уменьшение количества семени наблюдает- 
ся часто в пожилом возрасте (выше 55 лет), 
когда выработка секретов половых желез 
понижена. Такое состояние в этом возрас- 
те может считаться физиологич. явлением. 
У молодых людей О. может обусловливать- 
ся эксцессами іп Уепеге, заболеваниями 
или закупоркой выводных протоков поло- 
вых желез. Изменения соединительноткан- 
ного характера в предстательной железе, 
семенных пузырьках, яичках и их вывод- 
ных протоках обусловливают уменьшение 
выработки секрета в них. Чем обширнее по- 
ражение, тем меньше выделяемого секрета; 
примесь последнего к эйякуляту может 
быть совершенно прекращена при обли- 
терации или закупорке выводных про- 
токов половых желез. При частичном по- 
ражении семявыводящих путей наблюдается 
О., выраженная в менее резкой форме.—0. 
часто сочетается с олигозооспермией, т. е. с 
уменьшением количества жизнеспособных 
сперматозоидов или олигонекроспермией(см. 
Некроспермия), обусловливающих мужское 
бесплодие (см.). Оба последних состояния во 
многих случаях представляют только пре- 
ходящее явление и служат переходным ста- 
дием от нормального состояния к азооспер-. 
мит (см.) или, наоборот, к нормальному со- 
стоянию в случаях излечивающейся азоо- 
спермии.—Для диагноза О. требуется 
измерение количества выбрасываемого эйя- 
кулата, а для олигозооспермии и астеноспер- 
мии—определение количества и подвижно- 
сти сперматозоидов.— Лечение. состоит 
в устранении этиологического момента. Сле- 
дует предписать половое воздержание в те- 
чение 2—3 недель в случаях, причиной ко- 
торых являются эксцессы іп Мепеге. При 
органических изменениях в половых железах 
и выводных протоках терапия должна быть. 
направлена, на основное страдание. 

Лит.—ем. лит. к ст. Импотенция. 
ОЛИГОФРЕНИЯ, оПсорћгепја (от греч. 
011505— малый и рһгеп- ум), малоумие, пси-. 
хиатрический термин, предложенный Кре- 
пелином для обозначения ряда случаев, раз- 
личных по патогенезу, но сходных по внеш- 
ним проявлениям. Основной признак О.— 
недоразвитие псих. функций вследствие вро- 
жденных причин (наследственного отягоще- 
ния и поражения зачатка или плода); одна- 
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ко поражение нервной системы в первые ме- 
сяцы или даже годы жизни дает задержку 
развития, столь сходную с врожденными 
формами, что и такие случаи принято отно- 
сить к О. Умственная неполноценность мо- 
жет быть различных степенен—-от полного 
почти отсутствия психич. функций до сос- 
тояний, близких к норме. Глубоким степе- 
ням О. присвоено название идиотизм (см.), 
средним — ипъечИиаз (см.), легким — де- 


билљностљ (см.). Для учета степени умст-. 


венной отсталости существует ряд методов 
(Бине, Россолимо и др.). Помимо наруше- 
ний со стороны интелекта у. олигофреников 
отмечаются и уклонения со стороны темпе- 
рамента, накладывающие резкий отпечаток 
на личность таких б-ных: издавна разли- 
чают формы эретические (подвижные, воз- 
бужденные) и торпидные (вялые). Не мень- 
шее значение имеют также особенности вле- 
чений и аффектов. Очень частые повышения 
влечений низшего порядка (сексуального, 
к еде) и наклонность к аффективным вспыш- 
кам при недостатке сдерживающих влия- 
ний со стороны недоразвитых высших псих. 
функций ведут к неправильному, часто ан- 
‚тисоциальному поведению и могут предста- 
влять опасность для окружающих. 

Помимо психики и другие свойства орга- 
низма олигофреников обычно представляют- 
ся уклоняющимися от нормы. Этим б-ным 
свойственна как правило двигательная не- 
достаточность с недоразвитием наиболее тон- 
ких функций психомоторики. Чем глубже 

‚ тем более выражена как правило и дви- 
гательная неполноценность; впрочем бы- 
вают исключения, когда даже тяжелые оли- 
гофреники отличаются достаточной двига- 
` тельной ловкостью. Помимо общей двига- 
тельной недостаточности олигофрении свой- 
ственно также недоразвитие ряда специаль- 
ных двигательных механизмов. Наиболее 
важными следует считать недостатки со сто- 
роны речи, развитие к-рой тесно связано с 
псих. функциями. У глубоких идиотов бы- 
вает полное отсутствие речи, вообще же оли- 
гофреники как правило поздно начинают 
говорить и речь их часто остается неполно- 
ценной в смысле артикуляции (не говоря 
уже о бедности словаря). Далее олигофре- 
‘никам свойственна невыразительная, одно- 
образная мимика, недостаточная ручная 
умелость, частое левшество, недержание 
мочи. Со стороны соматического развития 
олигофреники также обычно неполноценны. 
Сложение тела 6. ч. резко диспластическое, 
с неправильными пропорциями. Рост и вес 
тела часто не достигают нормы, иногда, на- 
оборот, чрезмерно ее превышают. Наблю- 
даются резкие несоответствия длины конеч- 
ностей и размеров туловища. Общий вид 
часто не соответствует возрасту, нередко 
запаздывает и не доходит до нормы половое 
созревание, реже бывают преждевременное 
· развитие и возмужание. Эти несоразмерности 
обычно бывают связаны с дисфункциями 
желез внутренней секреции и дегенерацией. 
Очень часты аномалии со стороны черепа— 
очень малая или слишком бољшал его вели- 
чина, неправильная форма, асимметрии, не- 
доразвитие или чрезмерное развитие лице- 
вых костей и пр. Нередко встречаются: вол- 
чья пасть, заячья губа, необычная волоса- 
тость, полидактилия, разнообразные урод- 


· етва половых органов, недостаточность орга- 


нов чувств (зрения, слуха). Все эти аномалии 
со стороны соматической сферы, а также нев- 
рологические симптомы (параличи, гиперки- 
незы, припадки) варьируют в зависимости 
от патогенеза О. Так. обр. О. должна быть. 
рассматриваема не только как псих. непол- 
ноценность, но и как проявление общего на- 
рушения развития всего организма. 

С точки. зрения патогенеза О. не- 
однородна.. Различают следующие формы. 
1: О. вследствие эндогенных уродств 
мозга. Сюда относятся: 1) микроцефалия, 
характеризующаяся малыми размерами че- 
репа и мозга (вес —500—1700 г), причем ство- 


 ловая часть мозга и мозжечок развиты. до- 


статочно, а недоразвиты полушария мозга и 
особенно лобные доли. Телосложение резко 
диспластическое, умственное развитие в вы- 
раженных случаях на уровне идиотии, при- 
чем больные обычно суетливы, подвижны, 
добродушны, подражательны. 2) Мегалэн- 
цефалия—большая голова (без водянки) с 


‚ чрезмерным развитием серого вещества, моз- 
га и недоразвитием белого. Психически— 


глубокая идиотия. 3) О. в связи с частич- 
ными явлениями недоразвития мозга (аги- 
рия, микрогирия—недоразвитие извилин, от- 
сутствие мозолистого тела, форма Мерцба- 
хера с недоразвитием белого вещества, не 
покрывающегося миелином и пр.). 4) О: на 
почве уродств, зависящих от недоразвития 
сосудистой системы мозга, 

П. О. вследствие экзогенных по- 
ражений мозга. Сюда относятся: 1) инфек- 
ционные формы на почве общего диффузного 
поражения нервной ткани или же местных 
менингитов и энцефалитов, перенесенных в 
утробном периоде или в раннем детстве. 
Стойкие последствия перенесенных процес- 
сов влекут за собой общую задержку разви- 
тия мозга (и всего организма) и местные оча- 
говые явления (параличи, припадки и рр.). 
2) О. на почве конгенитального сифилиса-— 
очень частая форма, являющаяся следствием 
поражения зачатка или же ранних специфи- 
ческих менингоэнцефалитов. Помимо очаго- 
вых симптомов (а иногда и серологических 
реакций) наблюдаются соматические стигмы. 


‚ врожденного сифилиса (седловидный нос, 


Гетчинсоновские зубы и пр.). 3) Гидроцефа- 
лия (головная водянка), также являющаяся 
последствием инфекций (в частности нередко 
сифилиса); пат. увеличение количества це- 
ребро-спинальной жидкости влечет за собой 


’ увеличение окружности черепа (до 75 см и 


более). Форма черепа очень характерна 
(корень носа кажется резко запавшим под 
чрезмерно выпуклым лбом). В результате 
повышения внутричерепного давления мо- 
гут быть: а) очаговые симптомы---спастиче- 
ские параличи, эпилептиформные припадки, 
иногда атрофия зрительного нерва и эндо- 
кринные расстройства (ожирение) вслед- 
ствие давления на гипофиз, б) явления об- 
щего псих. недоразвития разных степеней 
(от глубокой идиотии до состояний, близких 
к норме). Кроме того со стороны психики 
обычно отмечаются эйфория, раздражитель- 
ность, неустойчивость внимания, аффектив- 
ные вспышки. 4) Травматическая О. Во 
внутриутробном периоде травмы матери в 
живот и неудавшиеся попытки механиче- 
ского изгнания плода могут вызвать повре- 


отд ЗСД ДЦ риал тео 
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ждение (кровоизлияние) мозга, но чаще 
это случается во время родов (особенно с 
применением щипцов). В результате за- 
держка развития и иногда очаговые симп- 
томы. 5) Интоксикационная олигофрения 
возможна вследствие нарушения обмена у 
беременных (напр. при уремии). Сюда же от- 
носится поражение зачатка и плода вслед- 
ствие алкоголизма и отравления производ- 
ственными ядами (свинец и пр.). 

ПІ. О. на почве эндокринных 
расстройств, развивающихся в раннем дет- 
стве. Сюда относятся: 1) кретинизм (см.) 
как следствие гипофункции щитовидной 
железы (эндемическая форма при зобе в 
горных местностях, спорадическая встре- 
чается повсюду и зависит от недоразвития 
железы); характеризуется недостатком ро- 
ста, микседемой, трофическими расстрой- 
ствами, недоразвитием интелекта, вялостью. 
2) Адипозо-генитальная дистрофия (см.) 
при поражении гипофиза (огромное разви- 
тие жира, недоразвитие полового аппарата 
и псих. недостаточность). 3) Монгољизм (см.). 
4) Инфантилизм, связанный с гипоплазией 
половых желез (и отчасти щитовидной), а 
также иногда внутренних органов (особенно 
сердца), и характеризующийся недоразви- 
той детской психикой и соответствующи- 
ми пропорциями тела. дту форму следует от- 
личать от дистрофического инфантилизма 
вследствие экзогенных причин (инфекций, 
недостатка питания и пр.), который к О. не 
относится. 5) Прочие формы эндокринных 
О. (при поражении іһутюиѕа и др.).— 
ТУ. Помимо перечисленных форм с опреде- 
ленным этиологическим моментом и анат. 
субстратом остается еще значительное число 
случаев недоразвитияс неясным па- 
тогенезом. Самые разнообразные момен- 
ты, ускользающие от выяснения и связан- 
ные как с эндогенными, так и с экзогенными 
факторами, могут быть причиной недоста- 
точного псих. развития при отсутствии яв- 
ных признаков поражения нервной системы. 
Обычно это более легкие степени О., связан- 
ные с тонкими изменениями нервной ткани, 
пока еще почти недоступными исследованию. 

Течение О. по существу отличается 
стационарностью (продолжается всю жизнь). 
Вместе с тем однако возраст и другие биол. 
факторы, с одной стороны, и социальная сре- 
да, с другой, оказывают большое влияние 
на внешние проявления О. Больные с возра- 
стом, хотя и медленно, но развиваются, 
приобретают кое-какие навыки и знания, 
причем соответствующее обучение и воспи- 
тание играют конечно огромную роль в 
смысле приобретения трудовых и социаль- 
ных навыков. Наоборот, беспризорность, за- 
брошенноеть, алкоголизм ведут к антисо- 
циальным уклонам. При неблагоприятных 
внешних условиях, особенно вследствие не- 
посильной нагрузки, часто в связи с созна- 
нием собственной неполноценности, у оли- 
гофреников могут развиваться псих. вспыш- 
ки реактивного характера, обычно благо- 
получно ` заканчивающиеся при изменении 
к лучшему внешних условий. 

Пат. анатомия О. находится в зави- 
симости от патогенеза, при этом эндоген- 
ным формам свойственны пороки развития 
мозгового вещества, экзогенным— остатки 
старых процессов (рубцы, запустения в коре, 


порэнцефалия, гидроцефалия, утолщения 
оболочек, эндартерииты и пр.). Во многих 
(обычно более легких случаях) О. не находят 
однако заметных пат.-анат. изменений.— 
Распознавание. При отграничении 
О. от других психич. заболеваний, дающих 
слабоумие, следует базироваться на том, что 
О. обнаруживается с раннего детства, сопро- 
вождается обычно явлениями общей биол. 
неполноценности и не обнаруживает про- 
гредиентности. При схизофрении, эпилепсии 
и пр. слабоумие развивается постепенно, про- 
является не в начале жизни, причем боль- 
ной теряет приобретенные ранее навыки и 
знания, вследствие чего отмечается дегра- 
дация ето психики. Важно отграничение 
легких форм О. от нормы с невысоким ин- 
телектом. Временные, незначительные и не- 
стойкие задержки псих. (а иногда и сомати- 
ческого) развития могут объясняться не О., 
а другими моментами преходящего харак- 
тера: 1) более поздним созреванием данного 
индивида, не зависящим от органических 
причин, 2) длительными соматическими 6о- 
лезнями истощающего характера, но без 
прямых мозговых поражений, 3) физ. недо- 
статками (особенно слепотой, глухонемо- 
той и пр.), 4) длительным пребыванием в 
некультурной примитивной среде и полной 
педагогической запущенностью в детском 
возрасте. Все эти случаи отличаются от О. 
тем, что при надлежащем педагогическом и 
культурном воздействии (или же вследствие 
улучшения соматического состояния) они 
выравниваются и догоняют сверстников. 
Профилактика. Количество оли- 
гофреников среди населения весьма значи- 
тельно, оно с трудом поддается учету, осо- 
бенно если принять во внимание легкие сте- 
пени дебильности, без резких границ пере- 
ходящие в норму. По приблизительному 
подсчету можно принять, что число выра- 
женных олигофреников может равняться 
около 2 на тысячу населения. Среди детского 
населения олигофреников больше, чем среди 


` взрослых, вследствие недолговечности этих 
· б-ных. Уже из этих данных видно, как ве- 
| лико социальное значение О. Эти б-ные не 


только являются в значительной мере бре- 
менем для окружающих и общества, но ими 
пополняются в большом числе кадры анти- 
социальных групп (нищих, бродяг, прости- 
туток, правонарушителей всякого рода). 
Потомство олигофреников часто также не- 
полноценно. Поскольку большая часть О: 
связана с внешними моментами, причем 
даже врожденные и следовательно эндоген- 


ные для индивидуума факторы часто яв- 


ляются экзогенными по отношению к роди- 
телям (напр. сифилис), постольку профи- 
лактика О. в значительной мере покрыва- 
ется борьбой с инфекциями, интоксикация- 
ми, сифилисом и мерами по охране мате- 
ринства и младенчества, по улучшению куль- 
турных и бытовых условий и пр. По отно- 
шению к самим олигофреникам чрезвычай- 
но важны своевременные лечебно-педаго- 
гические мероприятия в соответствующей 
обстановке и с применением методов, под- 
ходящих для уровня их развития. Обучение 
в вспомогательных школах и мастерских 


‚ дает возможность легким олигофреникам В 


дальнейшем вести трудовой образ жизни. 
Некоторые из олигофреников отличаются 
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способностью, даже повышенного типа, к 
музыке (абсолютный слух). Вообще приуче- 
ние к труду является основным меропри- 


ятием, предупреждающим антисоциальные . 


уклонения. При выборе профессии нужно 
конечно считаться с физическими и психи- 
ческими силами олигофреников, направляя 
их на более простые и менее ответствен- 
ные виды труда. При этом очень полезны 
проф. консультации при диспансерах, под 
наблюдением которых должны находиться 
такие лица. По отношению к более тя- 
желым олигофреникам задачи воспитания 
сводятся к обучению простейшим навы- 
кам, опрятности, самообслуживанию и, 
если возможно, простейшим трудовым про- 
цессам. Глубоких олигофреников вследствие 
их беспомощности приходится содержать в 
специальных учреждениях. Олигофреники 
сколько-нибудь выраженных степеней не 
могут нести полной ответственности за свои 
поступки и по отношению к тем из них, 
которые склонны к правонарушениям, тре- 
буются специальные меры защиты обще- 
ства. Такие больные должны быть под соот- 
ветствующим надзором, более опасных из 
них следует содержать в учреждениях коло- 
ниального типа с трудовым режимом. 
Лит.: Азбукин Д., Воронков И. и 
Новиков Ф., Результаты конституционально- 
коррективной терапии при олигофрениях, Вопр. 
дефект., 1928, № 6; Гиляровский В., Пси- 
хиатрия, М.—Л., 1931; Гуревич М., Психопа- 
тология детского возраста, М., стр. 78—100, 1932; 
Гуревич М. и Серейский М., Учебник пси- 
хиатрии, М.—Л., 1928; Сегаль Ю., Выработка 
условных рефлексов и диференцировок у олигофрени- 
ков, Ж. невр. псих., 1927, № 5—6; Слуцкая М., 
Перевод оборонительных рефлексов в пищевые у оли- 
гофреников и у нормальных детей, ірій., 1928, № 2; 
Оро псега., Вейгае таг Аеѓіо1Іовіе а. К1іпік аег 
зећуегеп Еогтеп апзерогепег Ѕсһууасһѕіпплиѕіапае, 
_В., 1971; Ношђигбег А. Уопмевипсеп йрег 
Рѕусһораїһо1овіе дез КшдегаЦегз, В., 1996; Кгу- 
врп-Ехпег М., Кіпіѕсһег ип@ апабопизевег 
Венгасг таг Егасе дег оПсорћгепеп Кгапкһеіѕрго- 
теѕѕе, 21ѕеһг. Г. а. вез. Меџго!. и. Рѕусһіаїіг., В. СХХ, 
р. 84—99, 1929. См. также лит. к ст. Идиотизм, 
Ттес лав. М. Гуревич. 
ОЛИГУРИЯ (от греч. оібоѕ—-малый и 
опгоп—моча), уменьшение количества отде- 
ляемой почками мочи. Клинически О.наблю- 
дается сравнительно часто, причем она мо- 
жет быть обусловлена различными причина- 
ми, лежащими как в самих почках, так и вне 
их. Впрочем строгое разделение О. на ре- 
нальные и экстраренальные едва ли возмож- 
но, поскольку в самом акте мочеотделения 
всегда неразрывно переплетаются как почеч- 
ные, так и внепочечные факторы. Преимуще- 
ственно ренальные формы О. имеют в общем 
единый патогенез, к-рый сводится к ухуд- 
шению кровообращения в почечных клубоч- 
ках, гезр. падению фильтрационного давле- 
ния в них. По всеобщему признанию отделе- 
ние воды осуществляется исключительно или 
гл. обр. системой клубочков; О. является 
следовательно выражением глубокого, гезр. 
острого нарушения их функций. К этой 
труппе относятся О. при нефритах, нефро- 
цирозах и сердечных застоях. О. в началь- 
ном стадии острого гломерулонефрита слу- 
жит типичным симптомом и наступает 
вследствие ишемии клубочков, или образо- 
вания в них воспалительного эксудата. Не 
менее характерна О. и при сердечных за- 
стоях, когда почки находятся в состоянии 
резкой аноксемии, а кровяное давление в 
артериальном колене капилярной сети па- 


цает. Следует отметить, что в этих случаях 
прочие функции почек (соле- и азотвыдели- 
тельные) могут быть сохранены. Наконец 
при гибели сосудистой системы почек в ко- 
нечном стадии их сморщивания— все равно 
отчего бы оно ни произошло—-О. сменяет 
подчас предшествующую «компенсаторную» 
полиурию (см.). 

О. наблюдается однако также при ряде 
заболеваний, при к-рых почечная функция 
почти или вовсе не вовлечена в пат. процесс. 
Таковы т. н. физиол. О., наблюдаемые после 


. усиленного потоотделения или регзр1га о 


јпзепа 08 (от длительной ходьбы, подъема 
на гору), а также О. у лихорадящих б-ных. 
В подобных случаях О. обусловлена резко 
отрицательным водным балансом вследствие 
усиленной потери воды внепочечным путем 
(через кожу и с выдыхаемым воздухом). 
Стойкие О. наблюдаются также при задерж- 
ке необычных количеств соли в крови и тка- 
нях (напр. при микседеме, крупозной пнев- 
монии, в стадии нарастания отеков и пр.). 
О. наблюдается также после обильных по- 
терь жидкости вследетвие рвот, поносов или 
же при задержке значительных количеств 
жидкости в организме (пилоростенозы, об- 
разование плевритических зксудатов). Тка- 


·" неван задержка воды в печени влечет за со- 


бой также олигуриюсвыделением малых пор- 
ций мочи (опсиурия), что наблюдается при 
диффузных поражениях печени (цирозы без 
асцита, острые желтые атрофии), а также 
при спленомегалиях. Многие склонны ви- 
деть причину опсиурии у печоночных б-ных 
в нарушении регулярной роли печени в вод- 
ном обмене. Пиком и его учениками описа- 
ны даже специальные механические жомы 
в отводящих печоночных венах, играющие 
по их мнению роль шлюзов (Мепепзрегте) 
при отдаче или задержке печенью воды. 
Взгляд этот не является общепринятым (см. 
Обмен веществ, водный), хотя наличие О. у 
печоночных больных клинически бесспор- 
но установлено.—Особняком стоят сравни- 
тельно редкие случаи упорных «первичных» 
О., которые чрезвычайно трудно объяснить 
какими-либо пат.-анат. изменениями в ор- 
ганах. Цондек (Хопдек) связывает их с по- 
ражением вегетативных центров водно-со- 
левого обмена, локализуемых обычно в про- 
межуточном мозгу. Иногда подобные О. 
комбинируются с рядом других невро- 
эндокринных расстройств (ожирением, рас- 
стройством терморегуляции), слагаясь в 
характерные синдромы.—0. является обыч- 
но симптомом заболевания, поэтому реше- 
ние вопроса о ее происхождении зависит от 
общей клинической симптоматики случая. 
В общем следует учесть, что наличие при О. 
в моче пат. составных частей (белок и в осо- 
бенности эритроциты) свидетельствует о по- 
чечном ее происхождении. Нормальный же 
качественный состав мочи скорее характе- 
ризует О. экстраренального происхожде- 
ния. “Лечение О. сводится к устране- 
нию обусловливающего ее основного забо- 
левания (например нефрита, декомпенсации 
сердца и т. п.).—От О. следует строго от- 
личать различные расстройства мочеиспу- 
скания, сопровождающиеся задержкой вы- 
деления мочи из почек и пузыря вследствие 
механических или невро-рефлекторных при- 
чин, как это имеет место при гипертрофи- 


309 


олово 


819 


ях предстательной железы, перегибах моче- 
точника и пр. 

Лит.—см. лит. к ст. Диурез и Почки. М. Вовеи. 

олово, Збаппшп (51), принадлежит к 
группе тяжелых металлов; ат. вес 118,7. 
Добывается из оловянного камня (окись 
О.—500.), распространенного в Ост-Индии, 
Австралии, Южной Африке, Перу. О. пред- 
ставляет собой блестящий, серебристо-белый 
с голубоватым оттенком металл; отличается 
мягкостью, гибкостью и ‘ковкостью. Имеет 
кристаллическое строение, которое особенно 
отчетливо выступает при воздействии соля- 
ной к-той. Уд. вес 7,29; точка пл. 231,7“. 
Легко может быть раскатано в тонкие листы 
(фольга, станиоль). На воздухе О. сохра- 
няет свой металлический блеск; в распла- 
вленном состоянии оно при соприкоснове- 
нии с воздухом окисляется поверхностно в 
двуокись О. Растворяется в НСІ и медленно 
в теплой разведенной серной к-те с образо- 
ванием Н. В концентрированной серной к-те 
О. при нагревании растворяется, превра- 
щаясь в сернокислое олово, 5п50,, причем 
образуется двуокись серы. В избытке цар- 
ской водки О. превращается в четыреххло- 
ристов олово, бпСі,, в холодной разведенной 
азотной к-те—в азотнокислое олово, Зп(НО.)» 
без образования Н, в горячей концентриро- 
ванной азотной к-те—в нерастворимый гид- 
рат метаоловянной к-ты, Н.5пОз, в концен- 
трированной калийной целочи—в калиевую 
соль метаоловянной к-ты, К.ЗпО., причем 
развивается Н. В своих соединениях О. 
может быть двух- и четырехвалентным. 

О. применяли против эпилепсии. В древ- 
ности О. в виде порошка применялось как 
противоглистное средство. В последнее вре- 
мя его стали рекомендовать как внутреннее 


ап зерысит при лечении фурункулеза..: 


По Шоме и Пронену (Сһотё, Ргошт; 
1919), перхлорат О. в 0,8—0,5 %-ном раство- 
рах обладает специфическим действием на 
. стафилококков; поэтому его применяют при 
абсцесах, лимфангоитах и т. д. При фурун- 
кулезе и других дерматитах дают внутрь 
по 1—2 г (несколько раз в день) порошка 
металлического О. или окиси О. При вве- 
дении О. рег 08 можно считать, что оно дей- 
ствует и непосредственно на пищеваритель- 
ный тракт, раздражая его стенки и побу- 
ждая мускулатуру кишечника к усиленной 
перистальтике. Случаи отравления О. редки, 
т. к. этот металл нелегко переходит в раст- 
воримую форму, а кумулятивным действием 
повидимому не обладает. Относительно слу- 
чаев острого отравления у людей данных 
почти не имеется. После введения раствори- 
мых соединений О. в кровь наблюдаются 
явления со стороны центр. нервной системы 
(возбуждение ее с последующим параличом) 
и остановка сердца. При хрон. отравлении 
наблюдается гастроэнтерит, атаксия и дви- 


гательный паралич, что напоминает хрон. . 


отравление свинцом (ЗоШтал). Зальцер 
(За]хег) в 1918 г. описал случай хрон. отра- 
вления в результате наличия во рту пла- 
стинки из металла Ватта. При этом наблю- 
дались явления со стороны центр. нервной 
системы и анемия. У лягушки соли О. пара- 
лизуют центр. нервную систему, а позднее 


и сердце. У млекопитающих наблюдались _ 


понос, колики, рвота, общая слабость, а 
также паралич одних отделов центр. нерв- 


ной системы и возбуждение других, в ре- 
зулђтате чего развивалась атаксия, скован- 
ность движений, а иногда судороги, к-рым 
у собак часто предшествуют подергивания 
отдельных мышечных групп. Парализую- 
щее действие на центр. нервную систему рас- 
пространяется повидимому преимуществен- 
но на спинной мозг. Количество мочи при 
опытах с животными оказывалось умень- 
шенным, в моче содержался белок и эпите- 
лий мочевого пузыря. Возможным источни- 
ком отравления О. являются консервы, упа- 
кованные в жестяные коробки. О. раство- 
ряется неодинаково в различных органиче- 
ских кислотах: плохо в уксусной, лучше в 
яблочной, а еще лучше в виннокаменной. 
В рыбных консервах растворению О. спо- 
собствуют образующиеся тут амины. Содер- 
жание олова в отдельных видах консервов 
может доходить до нескольких сот мг на 
1 кг веса. Возможно, что в некоторых случа- 
ях употребления старых; преимущественно 
фруктовых консервов действительно могут 
наблюдаться явления острого, но легко 
протекающего отравления. Обычно же О. 
содержится в консервах в столь незначи- 
тельных количествах, что вряд ли можно 
считать его возможным источником отра- 
влений. При всяких острых явлениях пос- 
ле употребления консервов вероятнее пред- 
положение о недоброкачественности самих 
консервов. Конечно следовало бы стре- 
миться к такой упаковке консервов, при 
которой не приходилось бы вводить в орга- 
низм даже самые незначительные количества, 
олова. · 

Из препаратов О. можно отме- 
тить следующие: 1) Ѕ+аппит 1011афит 
(цинковая фольга, станиолђ)—раскатанное 
в тонкие листы О. Употребляется для упа- 
ковки различных продуктов, напр. шоко- 
лада, сыра, табака. Часто содержит больше 
19% свинца. Для упаковки аптечных изде- 
лий, напр. суппозиториев, должны употре- 
бляться только самые чистые сорта Зфаппит 
їоПаёит, содержащие самое большее лишь 
следы свинца. 2) бђаппит ргаесірі- 
фафи т—серый рыхлый порошок. Раство- 
ряется в соляной к-те с выделением водо- 
рода. Применяется наружно при помутне- 
ниях роговицы. 3) Во11 Ѕ+апрі сошро- 
3161 (Сог. Стапаћі гадіс. ру. 10,0, Сог+. 
Сіппатоті рју., Зіаппі риа[уега аа 5,0, 
Бігирі вітрі1ісіѕ ад. в. 1. Вой 10). Средство 
против ленточных глистов; через 1—2 часа 
по 1 пилюле. 4) Бфапповза п—таблет- 
ки, содержащие металлическое О. Приме- 
няется при фурункулезе и пиодермиях. 5) 
Бфаппам сћ]огаћит (хлористое О.) 
сгузба]Изафат, 50С1, + 26,0, бесцветные, 
имеющие обычно влажный вид кристаллы, 
отличающиеся кислой реакцией. В воде, под- 
кисленной соляной кислотой, а также в ал- 
коголе, хлористов О. растворяется почти 
до полной прозрачности раствора; в боль- 
шом количестве воды оно разлагается, при- 
чем в осадок выпадает основное .хлористое 
олово, 5п(ОН)СІ. Хлористое О. захватыва- 
ет из воздуха кислород и переходит в не- 
растворимое основное двухлористое олово, 
5посђ. В прежнее время хлористое О. дава- 
ли в виде пилюль или раствора по 0,005— 
0,01—0,03 несколько раз в день при эпи- 
лепсии и нек-рых неврозах и при ленточных 
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глистах. Наружно применяется в 0,1— 


0,2%-ном растворе против экземы. 

Лит.: @ 1 аззшатт В. 1. Вагзи х Каја 
5., Еш пецез уотег1зсвез Уегѓаһгеп дег ліппре- 
8 ттипе іп Копзегуеп и. апдегеп ГефепзшИ бе], 
2. 1. Ощетзасвайпс а. Герепзи1е1, В. ГУТ, р. 208, 
1928; Ггентапп К., Опѓегѕисһипсеп брег іе 
һусіепіѕсҺе Вейеџіџпе деѕ 2Хппез, Агеһ. г Нуг., 
В. ХІУ, 1909; №һіѓе Е., рег іе Мігкопееп 
ез 7111$ ап! йеп +іегіѕсһеп Огеапіѕтиѕ, Агсһ. 1. ехр. 
Раіһ., В. ХПЬ 1880. М. Николаев. 


ОЛЬСГАУЗЕН Роберт (Боре у. Ојзћац- 
веп, 1835—1915), один из крупнейших гер- 
манских гинекологов 19 века. Изучал меди- 
цину в Киле и Кенигсберге. По окончании 
мед. факультета думал посвятить себя изу- 
чению глазных болезней, но по настоянию 
Мартина поступил к нему в ассистенты. 
Через 2 года перешел ассистентом в Галле и 
здесь вскоре стал преемником умершего Голя 
(Нов). В Галле О. быстро выдвинулся как 
преподаватель, ученый и хирург-гинеколог, 
блестяще производивший новые и смелые 
тогда операции выскабливания матки и 
иссечения яичниковых опухолей (овариото- 
мия); воспринял и настойчиво проводил но- 
вые тогда принципы Листеровской антисеп- 
тики. На литературном поприще О. обратил 
на себя внимание классической монографией 
о болезнях яичников, вошедшей в знамени- 
тую хирургию Бильрота и Питы (рус. изд., 
СПБ, 1879). О. оставался в Галле 25 лет, неод- 
нократно отклоняя приглашения болеекруп- 
ных ун-тов, и только в 1887 г. принял кафе- 
дру умершего Карла Шредера в Берлине. 
Здесь он и оставался до предельного акаде- 
мического возраста, поддерживая и разви- 
вая блестящую работу своего предшествен- 
ника. Целым рядом улучшений техники и 
новыми предложениями (вентрофиксация) 03- 
наменована гинекол. деятельность О., совпа- 
вшая с общим расцветом этой специальности. 
Однано О. не оставлял и акушерства (учение 
о механизме родов), что между прочим проя- 
вилось в пятикратном (1888—99) переизда- 
нии и переработке классического учебника 
К. Шредера, на к-ром воспитывались врачи 
всего мира конца 19 и начала 20 вв.(имеются 
русские переводы). 

Лит. Кођлјапек А. Еіпісеѕ аиз О15һаипѕепѕ 
уввепзсћа сћеп Атреіеп, ХецзевтНе Г. Серогіз- 
һе 0. бупакоћоге, В. Т.ХХУЦП, 1915; Казцег, 
М хоп ОІѕһаџцѕеп, Хепігѓа1р1аїі Г. Супако1., 1915, 

ОДРАСТОНТЈ5 МЕВУЦ$, обонятельный 
нерв, 1-я пара черепномозговых нервов, 
проводит обонятельные ощущения. Берет 
начало в полости носа, в т. наз. обонятель- 
ной области, к-рая находится на внутренней 
и на боковой поверхностях полости носа; 
на боковой поверхности эта область зани- 
мает в средних отделах верхней раковины 
участок очень неправильной формы вели- 
чиной в 1 см?; на внутренней поверхности 
(на перегородке носа) она не переходит за 
нижнюю границу верхней раковины. Әта 
область характеризуется наличием спе- 

`циальных обонятельных клеток, располо- 
женных среди эпителиальных клеток сли- 
зистой оболочки; периферические отростки 
этих клеток очень коротки, направляются 
к свободной поверхности слизистой оболоч- 
ки, где и заканчиваются расширением (обо- 
нятельные пузырьки уап ег Беле ’а). 
Центральные отростки клеток идут в глу- 
боких слоях слизиетой оболочки, направ- 
ляясь кверху. Как на боковой, так и на 


ские), 


внутренней поверхности, мелкие веточки 
анастомозируют между собой, образуя на- 
стоящие сплетения (рис. 1), и собираются 
в более крупные стволики числом около 20 
(Па оНасбота, 8. пп. оНасфогИ шеа1ез 
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Рис. 1. Внутренние ветви п. оШасѓіогіі: 7—п. 
пазо-раја пи; 2 ташаз іпіегпиѕ п. ојѓасёогіі; 
3--риЈриѕ о1асёогіиѕ; 4—п. еї щоіаа1іѕ. 


её Јаіега1еѕ), к-рые через отверстия 1атіпае 
сгіргоѕае проникают в полость черепа и 
оканчиваются в обонятельной луковице. 

Все волокна О. п. безмякотные (Ремаков- 
но отличаются от симпатических 
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Рис. 2. Строение обонятельной луковицы: 
1—елой клубочков; ГГ таи ріехіїотте ех- 
їегпит; 1/1—слой митральных клеток; 1У— 
га шт рехногте т(егпиш; У—елой миели- 
новых волокон; Ги 2—клетки-зерна; 3—воз- 
вратная колятераль; 4—аксон митральной 
клетки; 5—аксон малой клетки; 6—митраль- 
ная клетка; 7 и 8—малые клетки с султана- 
ми; 9—кисточка дендрита митральной клетки; 
10—клубочек; 11—разветвленин перифериче- 
ского обонятельного волокна. 


своим калибром; они окружены зндоте- 
лиальной оболочкой. Ріа табег сопрово- 
ждает пучки этих волокон из полости чере- 
па, образуя их неврилемму. ига таљег вы- 
стилает отверстия 1атіпае стіртоѕае, а за- 
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тем делится на два листка: один образует 
фиброзную оболочку вокруг волокон, дру- 
гой продолжается в периост Іатіпае сгір- 
гозае. Агасћпо1деа не переходит на волокна. 
Ви из оПасђог1 15 (обонятельная луковица), 
где оканчиваются волокна п. оНафоти, 
овальной формы, имеет 8—10 мм длины, 
3—4 мм ширины и 2—3 мм толщины; она 
серого цвета, состоит из коры и белого ве- 
щества, в центре ее находится ѕиорѕѓапііа 
сејапова, а у животных канал, выстлан- 
ный эпендимой. От периферии к центру в 
ней различают следующие слои (рис. 2): 
1) периферический слой волокон п. оНа- 
сёогіі; 2) слой обонятельных клубочков 
(с1отеги1і оПасфоги), образованных оконча- 
ниями волокон п. оНасфоги и разветвления- 
ми дендритов собственных клеток рш 
оНасбоги; в этом месте происходит передача 
обонятельных ощущений с первого неврона 
на второй; кроме того имеются мелкие клет- 
ки с горизонтальными аксонами, оканчиваю- 
щимися в соседних клубочках— сочетатель- 
ные клетки; 3) збгафшп то1іесшате, 8. рјех!- 
Тогте ехфегпит, образованный дендритами 
митральных клеток и специальными клет- 
ками---се101еѕ= етрапасһёеѕ Са]а]’а, посы- 
лающими дендриты в клубочки, а аксон в 
{тасфаз оНасбогилз; 4) слой митральных кле- 
ток, дендриты к-рых разветвляются в клу- 
бочках, а аксоны направляются в ітгасіиѕ 
оНасфотз, образуя второй обонятельный 
неврон; 5) табашт рјехНогте беги или 
слой колятералей, принадлежащих се|а]ез 
етрапасһёеѕ; 6) слой мякотных волокон, 
образованный аксонами митральных клеток 
и се ев етрапасћеез, а также центростре- 
мительными волокнами из передней спайки 
мозга, оканчивающимися в 4-м и 5-м слоях. 
Между волокнами расположены клетки- 
зерна с многочисленными дендритами; ак- 
соны их оканчиваются в 3-м слое. Физиоло- 
гия и патологил—ем. Обоняние. Е. Кононова. 

ОМ, международная единица электриче- 
ского сопротивления. О. — сопротивление 
столба ртути сечением в 1 мм и. длиной в 
106,3 см при 0°. Для больших сопротивле- 
ний употребляется производная единица 
мегом = 1000000 омов. Сокращенное обозна- 
чение для О. — 2. 

ОМЕЛА (Укеши а1рит 1..), вечнозеленое 
„кустарниковое растение из сем. ремнецвет- 
никовых (Погапћасеае), паразитирующее 
на ветвях различных 
древесных пород: сос- 
ны, ели, пихты, лист- 
венницы, березы, кле- 
на, акации, яблони, 
груши и др. Омеларас- 
пространена в более 
южных районах СССР, 
в восточной Сибири 

== и в средней и южной 
Европе. Собирают молодые стебли с листья- 
ми поздно осенью или зимой и высушивают. 
Вкус стеблей и листьев приторный, горький; 
запаха, нет. Омела содержит клейкое каучу- 
„коподобное смолистое вещество висцин 
(6—7 9%), гл. обр. в коре, а также в ягодах; 
горькое вещество; летучий алкалоид состава 


СаНуМм (ергіпсе; 1907); два гликозида с 


сапониновым характером и пр. О. исстари 
употреблялась в народной медицине. Древ- 
ние врачи считали О. вернейшим средством 


‚Тупает ассистентом 


щей микробиологии 


при эпилепсии, судорогах и кровотечениях. 
Врачи 18 и начала 19 веков применяли 
О. при месячных и гемороидальных крово- 
течениях, а также при головокружениях, 
апоплексии и истерии. После нек-рого увле- 
чения О. она была забыта. Однако в нача- 
ле 20 в. появляются первые работы о фар- 
макологическом и терап. действии омелы. 
Гольтье (баш ег; 1906) предлагает омелу 
как средство, понижающее крованое давле- 
ние вследствие угнетения сосудодвигатель- 
ного центра. По мнению Бюске (Виѕапеї; 
1926) О. вызывает расширение сосудов бла- 
годаря угнетению бульбарного и спинно- 
мозговых центров. Гольст (Нојзђе; 1928) ус- 
тановил, что омела действует еще и перифе- 
рически,. расширяя мелкие артерии и ка- 
пиляры. Ряд авторов считает О. хорошим 
сосудорасширяющим средством при явле- 
ниях гипертонии, главным образом эссенциа- 
льной. Нолле (1930) установил, что водный 
экстракт О., освобожденный от балластных 
веществ, вызывает продолжительное пони- 
жение кровяного давления вследствие угне- 
тения сосудодвигательных центров продол- 
говатого и спинного мозга. На центральную 
нервную систему О. действует угнетающим 
образом без предварительного возбуждения. 
Дыхание под влиянием О. замедляется и 
значительно углубляется. На сосуды изо- 
лированных органов (ухо кролика, печень 


| и почки кошки) О. оказывает незначитель- 


ное расширяющее действие. Жидкий экс- 
тракт О. по сравнению с другими формами 
(настой, отвар, тинктура) является фарма- 
кологически наиболее активным. Дозы жид- 
кого экстракта: 20—30 капель на прием. 
За границей имеется в продаже препарат 
О. под названием УМ1асузаћ Бюргера (Вагоег). 

Лит.: Но1зђе А., Зиг Расііоп да ел рапс 
(Ұіѕсшт аши), Сотрђ. гепа. де 1а 50ос. де бло!., $. 
ХСІХ, 1928; Мате 5. Рһагтако1овіѕсһе Ощегзч- 
сћипсеп брег діе\ігкипсеп дез Уіѕсот ари, Де зсћг, 
{. а. сез. ехр. Мейіліп, В. 1, 1926; Мо11е Ј,, 
Гиг Рћагтакојорле аег М!зђе] (Уіѕсот аит), Агеһ. 
Г. ехр. Раіћо1овіе, В. СУП, 1930. Я. Нолле. 

ОМЕЛЯНСКИЙ Василий Леонидович 
(1867—1928), выдающийся микробиолог, 
член Всесоюзной академии наук. Род. в Пол- 
таве; по окончании 
в 1889 г. естествен- 
ного отделения фи- 
зико-мат. факуль- 
тета Петербургско- 
го ун-та был остав- 
лен прикафедре ор- 
ганической химии 
У Н. А. Меншутки- 
на. В 1893 г. О. пос- 


к С. Н. Виноград- 
скому в отдел 06- 


ин-та эксперимен- 
тальной медицины, 
где и протекает вся его научная деятельность 
до самой смерти. До 1895 г. О. ведутся совме- 
стно с Виноградским работы по фиксации 
атмосферного азота бактериями и по нитри- 
фикации. В 1895—99 гг. О. публикует свои 
классические работы по брожению целлю- 
лозы. В результате этих исследований были 
открыты специфические. анаэробные возбу- 
дители брожения клетчатки и выяснен био- 
химизм этого процесса. С 1899 по 1911 г. О. 
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публикует ряд работ по нитрификации и по 
другим вопросам общей микробиологии; 
1911—16 гг.—тоды блестящих эксперимен- 
тальных работ по фиксации азота. В 1909 г. 
появляется класеическое руководство Оме- 
лянского «Основы микробиологии» (в 7-Й раз 
переизданное посмертно в 1931 г.), в 1988 г.— 
чрезвычайно ценное «Практическое руковод- 
ство по микробиологии» (П.), являющееся 
как бы дополнением к «Основам». В 1923 г. 
О. публикует большую экспериментально- 
критическую монографию «Связывание атмо- 
сферного азота почвенными микробами» (11.). 
Кроме научных работ в различных областях 
микробиологии О. выпускает целый ряд 
популярных очерков: «Невидимый мир» (М., 
1923), «Луи Пастер» (П., 1922), «И. И. Меч- 
ников и его труды» (П., 1917), «Микроорга- 
низмы как химические резктивы» (Л., 
1924), «Кефир и кумыс» (П., 1923) и мн. др. 
В 1925——27 гг. О. было опубликовано еще 
около 20 теоретических и эксперименталь- 
ных работ, и наконец уже после его смерти 
появляется последняя книга О. «Краткий 
курс общей и почвенной микробиологии» 
(М.—Л., 1929). С 1916г. О. является бессмен- 
ным редактором «Архива биол. наук» (Л.), 
а с 1924 г.—редактором «Успехов биол. 
химии» (Л.). С 1906 по 1917 г. О. состоял 
проф. Высших естественно-научных курсов 
Лохвицкой-Скалон.—0. был широко изве- 
стен не только в СССР, но и за границей. 
В 1909 г. он был избран членом-корреспон- 
дентом Туринской медицинской академии, в 
1926 г.—членом-корреспондентом американ- 
ского об-ва микробиологов и т. д. Перу О. 
принадлежит около 100 печатных трудов. 
Лит.: Арх. биол. наук, 1928, № 3, стр. 201—227. 
ОМНАДИН, т. н. неспецифическая вакци- 
на «Мух» (ипафсезпитифе Уассіпе «Мисћ»), 
смесь белковых продуктов, получаемых из 
непатогенных бактерий, липоидов желчи и 
животных жиров; представляет собой жид- 
кость и выпускается в ампулах по 2 см? для 
инъекций. Содержа лишь весьма малое коли- 
чество белковых тел, О. по мнению Муха не 
может быть отнесен к препаратам неспеци- 
фической протеинотерапии. Он не вызывает 
реакции, присущей парентеральному введе- 
нию белка, а будто бы обладает свойством 
усиливать образование иммунных антител в 
ответ на имеющуюся инфекцию. С этой точки 
зрения введение О. рассматривается авто- 
рами, его рекомендующими, как «неспеци- 
фическая иммунотерапия», а самый препарат 
называется «неспецифической полноценной 
вакциной» (УоПуассіпе).— О. рекомендуют 
применять в начале инфекционных заболе- 
ваний, особенно в тех случаях, где нет спе- 


цифической терапии, или если она не может. 


быть применена за отсутствием точного 
диагноза. Наилучшие результаты от О. опи- 
саны при т. н. простудных заболеваниях, в 
частности при грипе, в случаях применения 
в начале б-ни. Кроме того описано благо- 
приятное, а иногда и купирующее действие 
О. при инфекциях самого различного харак- 
тера (ангина, пневмония, рожа, брюшной 
тиф, сепсис; в ветеринарной практике—со- 
бачья чума и мн. др. заболеваний). Там, где 
возможно применение специфических сыво- 
роток или вакцин, рекомендуется комбини- 
ровать их с О., применяя его непосредствен- 
но перед специфическим лечением. Описано 


благоприятное действие О. и при вяло про- 
текающих хрон. инфекциях. Наряду с много- 
численными благоприятными отзывами име- 
ется в литературе также сообщение о полной 
безрезультатности применения О. и даже о 
неблагоприятной общей реакции при его 
введении. Несомненно, что вопрос о показа- 
ниях к применению и о действительности О., 
как и других средств «неспецифической» те- 
рапии, еще далеко неясен.—0О. вводят вну- 
тримышечно или под кожу по 2—4 емз, 
повторяя инъекцию в случае надобности 
через 2—3 дня, но никак не раньше 24 часов. 


Лит: К1паегуа$ег М., Веорасһипееп 
прег 41е Мігкипе 4ез Отпад, Мед. Кик, 1926, 
№ 39; Мосһ Н., Хаг бгірреегкеппопе опа бтірре- 
Бепапаиё, Мипећ. тей. Мосћепзећг., 1990, № 37; 
Возепаи М. Емаћгипсеп п Огападп (Мис), 
Решћвеће тей. Мосћепзећг., 1925, № 45. С. Аничков. 


ОМОЗОЛЕЛОСТЬ (саПиз, саПозЦаз, фу- 
Іота, +у1оѕіфаѕ), приобретенное ограничен- 
ное утолщение кожи, главным образом ро- 
гового слоя; в большинстве случаев явля- 
ется так наз. кожной приметой (стигмой), 
возникая в результате 6. или м. длительной 
работы в определенной профессии. О. вызы- 
ваются длительным повторным внешним 
давлением и трением, причем они обычно 
развиваются на тех местах, в к-рых кожа 
непосредственно прилегает к кости. Резуль- 
татом повторного давления вначале бывает 
анемия, сменяющаяся затем артериальной 
гиперемией, способствующей усиленному 
новообразованию эпителия (М№еіѕѕег, Ја- 
дӢаѕѕоһп). Гистологически при О. наблюдает- 
ся той или иной степени гиперкератоз, не- 
сколько утолщены также остальные слои 
эпидермиса и собственно кожа; в сосочковом 
слое минимальные воспалительные явления. 
Излюбленная локализация О. — ладонь и 
подошва. Нередко по локализации О. можно 
без опроса узнать характер работы, а 
иногда и профессию осматриваемого. Так 
напр. у работающих молотком О. образуются 
на ладонях и в сгибах пальцевых суставов 
правой кисти.У пекарей вследствие мешания 
теста О. возникают на мякоти концевой 
фаланги и на всей локтевой стороне малого 
пальца на обеих руках. У столяров О. бы- 
вают на правой руке в складке между боль- 
шим и указательным пальцами и в средней 
части кисти (следствие строгания); у но- 
сильциков—на плечах, у наборщиков— 
на конечных фалангах и окончаниях паль- 
цев. Кроме того О. наблюдаются у рабочих 
ряда других профессий: у портных, сле- 
сарей, кузнецов, бондарей, шляпников, су- 
конных набойщиков, маляров, сумочников, 


седельщиков, бассонщиков, каменотесов, 
граверов и др. [см. отд. табл. (ст. 385—386), 
рис. Ти *]. 


Клинически О. представляют собой не- 
резко ограниченные, плотные на ощупь, 
плоские или слегка выпуклые утолщения 
кожи различного цвета, от беловатого до 
темнокоричневого, на к-рых частично или 
полностью отсутствует кожный рисунок, 
а также значительно ослаблена или отсут- 
ствует вовсе чувствительность. На поверх- 
ности О. нередко образуются трещины, ко- 
торые могут служить входными воротами 
для вторичной инфекции, результатом к-рой 
бывает лимфангоит, абсцесы, флегмоны и др. 
Во многих случаях после прекращения да- 
вления или трения О. самопроизвольно ме- 
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дленно исчезают, не оставляя следов, но в 
части случаев О. остаются и после устране- 
ния вызывающего фактора как стойкая 
проф. примета; это бывает тогда, когда уже 
успел развиться склероз соединительной 
ткани или под О. образовалась слизистая 
сумка. О. образуются далеко не у всех ра- 
бочих, занятых какой-либо одной совер- 
шенно идентичной работой, напр. не у всех 
столяров или пекарей. Это зависит пови- 
димому от наличия или отсутствия т. н. 
предрасположения кожи к гиперкератоти- 
ческим процессам. В частности повышенная 
потливость является одним из факторов, 
обусловливающих это предрасположение. 
О. в большинстве случаев не оказывают 
влияния на функцию, исключая те случаи, 
где требуется тонкая ручная работа, стано- 
вящаяся обладателю О. невозможной бла- 
годаря отсутствию или уменьшению чувст- 
вительности. В большинстве же случаев омо- 
золелости, напротив, даже облегчают выпол- 
нение работы. 

М озо ль (сјауца, цо лат. гвоздь) — 
разновидность О., развивается под влия- 
нием постоянного механического давления, 
б. ч. при тесной неудобной обуви, на выдаю- 
щихся частях ножных пальцев или на их 
мякотных возвышениях. Мозоль отличается 
от О. более значительной толщиной рогового 
слоя, уходящего в глубину, в дерму, благо- 
даря чему нижележащие слои эпидермиса 
и верхняя часть дермы вдавливаются в виде 
воронки, воспаляются и частично атрофи- 
руются, сосочки удлиняются. Широко рас- 
пространенный взгляд, что у мозоли имеется 
стержень, неверен. Мозоли нередко стано- 
вятся местом образования пузырей, абс- 
цесов и др.; при неасептическом срезывании 
может возникать лимфангоит и др. Мозоли 
не исчезают после устранения вызвавших 
их причин. В диференциально-диагности- 
ческом отношении следует помнить о воз- 
можности существования т. н. сифилити- 
ческих мозолей (с1ам1 зурћ је), отличаю- 
щихся инфильтративным красно-бурым обод- 
ком, а при межпальцевых мозолах—-0 мок- 
нущих сифилитических папулах. Подош- 
венные бородавки в отличие от мозолей 
состоят из окруженных каймой тончайших 
разрастаний. 

Профилактика проф. О. состоит. в 
оздоровлении условий работы—в механиза- 
ции производственных процессов, в ноше- 
нии рабочими рациональной защитной оде- 
жды (рукавицы, надколенники, наплечники, 
подушки и др.). Профилактика мозолей 
состоит в ношении удобной, не тесной обу- 
ви._Л ечение О. заключается в первую 
очередь в устранении вызывающих их при- 
чин. Далее применяются средства, размяг- 
чающие мозолистые образования: салици- 
ловая или молочная к-та в форме 10%-ного 
салициловогоилисалицилово-молочного кол- 
лодия, распаривание теплом и др. Когда 
мозоль размягчена, ее легче удалить, сре- 
зывая ножом или бритвой роговые слои или 
же выскабливая острой ложечкой с последу- 
ющим прижиганием полуторахлористым же- 
лезом. Иногда целесообразно назначение 
мозольных кружков. При омозолелости мож- 
но пробовать компресы из зеленого мыла, в 
тяжелых случаях применяются также лучи 
Рентгена, радий. 


„Лит. Оппенгейм М., Профессиональные 
приметы (стигмы) кожи (глава в книге—Профессио- 
нальные болезни кожи, под ред. М. Оппенгейма, т. І, 
вып. 1, М., 1926); Тер- Захаров Р., К вопросу 
о некоторых изменениях кожного покрова профессио- 
нального происхождения у рабочих бондарей, Вен. 
и дермат., 1929, № 9; ГТапоузку У., Нурегкега- 
їоѕеп (Нойр. дег НашКкгапкћееп, Втгзе. у. Мгасек, 
В. ПТ, Ҹієп, 1904); Оретһоѓї к, Назђојогте п 
Ніѕовепеѕе деѕ Стаупв, Атсћ. 1. Регтаћ. и. Бурћ1., 
СІХПІ, Н. 2, р. 983—294, 1934; Басћв 0., и 
ктап ће еп дег Наш (Нпар. дег Наш- и. беѕересһів- 
ктапкћећеп, №тз5. у. Г. Јадаѕѕоһп, В.ХІҮ, Т. 1, В., 1930); 
ТӧгӧкІ., Уејсће Нашуєтапаегопвеп коплећ дигсћ 
тесћал веће Ветипе дег Наш! ћегуогсегшеп мегтдеп>, 
іріа., В. ХТ, Н. 1, 1902. А. Машкиллейсон. 


ОМОЛОЖЕНИЕ, возвращение призна- 
ков молодости у состарившегося организма. 
О. представляет одну из заветных мыслей 
человека, с очень отдаленных времен. Мечта 
о возвращении ушедшей молодости вылива- 
лась многократно в художественных произ- 
ведениях поэтов (Фауст) и служила предме- 
том бесплодных исканий алхимиков. Поня- 
тие О. имеет различное содержание в при- 
менении к простейшим и многоклеточным 
организмам. У первых процесе размножения, 
сводящийся к делению на две части всего 
материнского организма, не оставляет «тру- 
па» и тем самым дает право говорить о «по- 
тенциальном бессмертии» простейших. Спо- 
собность к беспрерывному размножению в 
культуре простейших поддерживается на- 
ступающим время от времени процессом 
конъюгации. Процесс этот сводится к обме- 
ну у двух особей частью малого ядра (микро- 
нуклеус) и к реорганизации большого ядра 
(макронуклеус). Первоначально было вы- 
сказано предположение, что процесе конљ- 
югации и в частности взаимное оплодотво- 
рение частями микронуклеуса имеет значе- 
ние О., в результате к-рого восстанавливает- 
ся способность к вегетативному размноже- 
нию, периодически угасающая в культурах. 
Однако в дальнейшем Вудреф, Метальников, 
Дофлейн и Калкинс (Моодги , опет, 
Са]К11$) показали, что беспрерывное вегета- 
тивное размножение у парамеции может осу- 
ществляться и в отсутствии конъюгации (при 
изолировании разделившихся особей) в те- 
чение более чем 10 000 поколений. У таких 
инфузорий однако время от времени про- 
исходит процесе реорганизации макронук- 
леуса, вслед за к-рым ослабленный ритм 
размножения снова усиливается. Т. о. омо- 
лаживающее значение имеет не обмен веще- 
ством микронуклеуса, а именно реконструк- 
тивные явления в макронуклеусе. Возмож- 
ность О. у простейших, связанная с отсут- 
ствием выраженного разделения соматиче- 
ской части организма от генеративной, не 
имеет точной аналогии у многоклеточных. 
Диференцирование организма на сому и по- 
ловые клетки ведет к тому, что соматиче- 
ская часть в течение индивидуального раз- 
вития подвергается старению и погибает. 
Попытки добиться О. соматической части 
организма могут базироваться на регенера- 
тивной способности многих тканей. До сих 
пор однако остается не решенным вопрос, 
свидетельствует ли процесс регенерации об 
обратимости явлений развития или он идет 
за счет резервных материалов, сохранив- 
ших у взрослого организма плюрипотент- 
ность, характерную для молодых тканей. 

Индивидуальное развитие многоклеточ- 
ных организмов проходит через ряд этапов, 
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заканчиваясь старостью и смертью. Явле- ! существования, характеризующие молодой 


ния, связанные со старением, чрезвычайно 
многообразны и касаются по существу всех 
частей организма. Чрезвычайно подробно 
исследованы и описаны морфол. и фнкц. из- 
менения в нервной системе, сердечно-сосу- 
дистой системе, в костях, в активной ме- 
зенхиме, в железах внутренней секреции. 
Старческие изменения в протоплазме всех 
соматических клеток организма пытались 
свести к коллоидно-химическим процессам 
(гистерезис протоплазмы Кю?іёка). Несом- 
ненно однако, что эти процессы не исчерпы- 
вают сущности старения, как не исчерпы- 
вают ее указания на накопление пигмента 
в нервных клетках (Наттѕ), на исчезнове- 
ние пигмента в волосах, на дегенеративные 
изменения в половых железах ит. п. Некото- 
рые исследователи склонны приписывать ре- 
шающую роль старческим изменениям в же- 
лезах внутренней секреции (Вошп, Апсеј, 
Штейнах, Завадовский и др.). Источником 
этого взгляда являются опыты Броун-Се- 
кара (1889), произведенные им на самом 
себе и сводящиеся к впрыскиванию экстрак- 
тов из мужских половых желез животных 
с отчетливым омолаживающим эффектом. 
В 1914 г. Гарме и в 1920 г. Штейнах опубли- 
ковали результаты своих опытов на мор- 
ских свинках и крысах. Первый пересажи- 
вал старым животным половые железы мо- 
лодых, а второй производил операцию пере- 
вязки семявыносяшего протока. Результатом 
такой перевязки была частичная гибель гене- 
ративных элементов семенника и размноже- 
ние Лейдиговских и интерстициальных кле- 
ток (см. Интерстициальная эюелеза). Об- 
шее состояние оперированных животных 
как правило улучшалось, вылезшая шерсть 
заменялась новой, восстанавливалея апе- 
тит, драчливость, И до и рофеп Ма сепегапа1. 

Многие исследователи, повторявшие опы- 
ты Штейнаха на различных животных и на 
человеке, пришли к аналогичным выводам, 
хотя в ряде случаев омолаживающий эффект 
был менее отчетливый, менее полный, а 
иногда и вовсе отсутствовал. Опыты Гармса, 
с пересадкой половых желез от молодых жи- 
вотных к старым широко повторены Воро- 
новым на козлах, баранах и на человеке. 
В последнем случае Воронов практиковал 
пересадку желез от обезьян в ряде случаев 
с большим успехом. В свете этих опытов 
может создаться совершенно неправильное 
представление о механизме старческих из- 
менений и о возможностях О. Первой реак- 
цией на одностороннее увлечение идеей О. 
посредством оживления инкреторной дея- 
тельности половых желез явился взгляд, 
что нев одних половых железах лежит ключ 
к проблеме старости и О. Механистически 
мыслящие биологи в поисках «причин» явле- 
ний развития, лежащих вне самих старею- 
щих тканей и органов и сосредоточенных в 
определенных участках организма (железы 
внутренней секреции), обратились к гормо- 
нам прочих инкреторных желез. Так, Пенде 
(Репде) указывает на благотворное влия- 
ние одновременной пересадки половых же- 
лез, щитовидной железы и гипофиза. Ана- 
логичную мысль развивает М. Завадовский 
(1931): «Для того чтобы вернуть состарив- 
шийся организм к молодому состоянию, не- 


обходимо создать для его тканей условия . 


возраст, и в первую очередь возвратить ему 
молодую инкреторную полигляндулярную 
сеть. Т. к. молодой организм отличается от 
старого не только состоянием половой желе- 
зы, но и состоянием прочих инкреторных 
желез, то, исходя отсюда, мы еще с 1923 г. 
пропагандировали необходимость пересадки 
на старый организм не одной половой желе- 
зы, а сети инкреторных желез молодого ин- 
дивида». | 

Практический эффект О. путем операций, 
ведущих к обновлению желез внутренней 
секреции, не должен создавать уверенно- 
сти, что этим путем можно притти к установ- 


‚ лению истинной сущности старческих изме- 


нений организма. Гормоны желез внутрен- 


‚ней секреции могут оказывать достаточно 


глубокое влияние на организм позвоночных 
животных и человека; аналогичный эффект 
могут оказывать и пересадки других органов 
(напр. печени в опытах Котеіѕ’а); благо- 
творное влияние можно ожидать и со сто- 
роны определенной диеты, а также от вве- 
дения в кишечник продуктов молочнокисло- 
го брожения (Мечников). Короче говоря, 
имеется много условий, наличие к-рых необ- 
ходимо для поддержания тонуса организма. 
Это значит, что ни одно из этих условий в 
отдельности (напр. половая железа) ни 
комплекс этих условий (совокупность желез 
внутренней секреции) не может считаться 
определяющим то или иное состояние раз- 
вития организма. Вместе с тем нельзя отри- 
цать того факта, что деятельность инкретор- 
ных желез и половой железы в особенности 
играет существенную роль в поддержании 
ряда признаков, характеризующих молодой 
организм и что обновление половой железы 
приводит к изменениям, могущим носить на- 
звание О. Достигнутые в этом направлении 
практические результаты не дают однако 
оснований утверждать, что сущность стар- 
ческих изменений сводится к нарушению 
эндокринных функций организма. Орга- 
низм есть целостность, причем основные 
свойства его, в частности закономерность 
индивидуального развития, определяются 
этой целостностью, т. е. взаимодействием 
всех связанных между собой частей и взаи- 
моотношением организма с окружающей 
средой. Только проникновение в сущность 
процесса развития организма, вскрытие за- 


. конов этого развития приведут к построению 


марксистской теории старости.и подведут 
методологическую базу под эксперименталь- 
ные попытки О. Источник старческих изме- 
нений организма как целого необходимо 
искать в историческом ходе индивидуально- 
го развития организма и тем самым в самом 
организме как единстве. Старческие изме- 
нения отдельных частей организма могут 
быть поняты только при изучении развития 
самих этих частей и их взаимодействия со 
всеми остальными частями организма как 
целого. Л. Бляхер. 

Когда идея О. получила физиол. экспери- 
ментальную базу, она нашла у клиницистов 
благодарную почву. Идеи Е. Штейнаха не 
могли остаться в тесных стенах лаборато- 


рий, они должны были найти самое широкое 


применение в жизни, в человеческой пато- 
логии. Перевязка семяпровода как подсоб- 
ная хир. операция производилась еще до 
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Штећнаха и была предложена Мирсом 
(Меатв) в 1896 г. для лечения гипертрофии 
предстательной железы. В том же году 
Гельферих и Леннандер (НеНетећ, Геппал- 
дег) предложили для лечения гипертрофии 
предстательной железы резекцию семяпро- 
вода, а Иснарди (]зпаг!) предложил для 
той же цели перерезку и перевязку культи 
семяпровода. Сами сторонники этих опера- 
ций видели, что успех от операций полу- 
чается не всегда и стали объяснять неудачи 
неправильным выбором случаев, а именно: 
для операции показаны только случаи ги- 
пертрофии предстательной железы, не со- 
провождающиеся растяжением мочевого пу- 
зыря и инфекцией его. По статистике Бурк- 
гардта (Вигекћагтаћ)из 323 случаев перевязки 
семяпроводов успех был получен только 
в 25%. Теперь, когда Штейнах приписы- 
вает этой операции омолаживающее дей- 
ствие, нас не может не озадачить вопрос: по- 
чему же никто из авторов, наблюдавших ус- 
пешные результаты от применения перевяз- 
ки семяпроводов при гипертрофии предста- 
тельной железы, не отметил одновременно и 
ее «омолаживающего» действия. Несомненно 
отмечалось лишь прекрасное действие ее на 
общее состояние б-ных, но ведь благотвор- 
ное действие какой-либо паллиативной опе- 
рации при гипертрофии предстательной же- 
лезы вполне можно объяснить устранением 
ряда клин. симптомов, нарушающих сон 
б-ного (частые позывы на мочеиспускание 
по ночам), интоксикацию задержанной (оста- 
точной) мочой и т. п. 

Почти одновременно с предложением при- 
менять перевязку или резекцию семяпрово- 
дов для лечения гипертрофии предстательной 
железы эта же операция неожиданно нашла 
себе применение по совершенно другому 
поводу. В САСШ в штате Индиана сущест- 
вует закон, в силу к-рого подлежат стерили- 
зации закоренелые преступники, идиоты, 
слабоумные и насилователи. Согласно этому 
закону Шарп (Зћагр) начал производить 
операцию перерезки семяпроводов с 1899 г. 
и более чем за 20-летний период им произве- 
дено 286 наблюдений над результатами этой 
операции. Ни разу не было констатировано 
каких-либо неблагоприятных симптомов; на- 
против, «во всех случаях, —пишет Шарп,—по 
истечении нескольких месяцев оперирован- 
ные неизменно выражали мне устно или 
письменно самую сердечную благодарность 
по поводу последствий произведенной над 
ними операции. Они утверждали, что эта 
операция избавляет от всякого рода нерв- 
ных страданий, укрепляет сон и увеличивает 
физ. энергию. Мое' знакомство с физиологией 
половой системы позволяет мне ясно понять, 
что все эти явления суть не что иное, как 
естественные последствия производимых на- 
ми операций». Так высказывался Шарп о ро- 
ли вазектомии еще задолго до того, как 
Штейнах предложил ее в качестве операции 
для омоложения. 

Что касается техники производства 
операции Штейнаха, то первоначально сам 
Штейнах применял перевязку выносящих 
протоков (уаз де{егетз), но в виду трудности 
избежать ранения нежных сосудов, прохо- 
дящих вдоль протока, он нашел, что наибо- 
лее подходящим местом для наложения ли- 
гатуры является промежуток между яичком 
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и головкой придатка яичка. Здесь прохо- 
дат сопі уаѕси1оѕі, совершенне не соприка- 
саясь с сосудами. Этот способ имеет еще то 
преимущество, что благодаря приближению 
к яичку места перевязки раньше проявляет- 
ся дёйствие самой перевязки, и «пубертатная 
железа начинает быстро расти и оказывать 
свое действие». Первые операции Штейнаха 
на людях, произведенные Лихтенштерном 
(Гісһёепвфегп), сопровождались исключи- 
тельным успехом: при преждевременной 
старости (зеппат ргаесох) в 44 года, сопро- 
вождавшейся истощением и неспособностью 
к физической работе, отсутствием Шдо в те- 
чение нескольких лет, почти полным исчез- 
новением рофепйае, через 4—5 мес. наступи- 
ло полное восстановление физ. сил, верну- 
лось Прадо, рођеп а стала, проявляться очень 
бурно, как в дни юности (соЊиз 3—4 раза в 
неделю). «Через 11/, года этот мужчина со 
свежим лицом, без морщин, с бодрой фигу- 
рой производит впечатление вполне креп- 
кого молодого человека» (Штейнах). 

В наст. время в литературе имеется доста- 
точное количество сообщений, в к-рых нашли 
свое отражение как личный опыт отдельных 
авторов, так и сборные статистики. Так, 
Лихтенштерн опубликовал 26 случаев опе- 
рации Штейнаха, Шмидт (Р. сһтіа+) — 24, 
Занд (К. Бапа)—18, Бенджамин (Вепјатіп)— 
114 случаев, в русской литературе сводная 


статистика дала 193 случая (Гораш). За- 


служивает внимания сравнительно большой 
материал Бенджамина, к-рый получил в 77% 
случаев очень хорошие результаты в смысле 
О. Эффект от двусторонней перевязки на- 
ступает быстрее и заметнее, чем от односто- 
ронней, и в среднем появляется через 6 не- 
дель после операции. Длительность эффекта 
операции не прослежена и имеются лишь 


указания, что он не скоропреходац, но дер- 


житсл продолжительное время. 

Какие же показания выработаны 
клиницистами для операции Штейнаха®? 
На первом месте конечно стоит раннее по- 
старение с понижением обмена и работоспо- 
собности, с падением энергии, половой функ- 
ции и т. п. На втором месте следует поста- 
вить физиол. старость , при которой мы впра- 
ве ожидать положительного эффекта от 
операции Штейнаха. Несмотря на то что 
Штейнах предложил перевязку семяпрово- 
дов исключительно для целей О., операция 
эта нашла себе и более широкое применение. 
Ее начали применять при разнообразных 
тяжелых заболеваниях или кахексиях как 
предварительное вмешательство, стимули- 
рующее организм; при эндокринных рас- 
стройствах, связанных с понижением функ- 
ции половых желез; при нек-рых формах 
импотенции; при депрессивных состояниях 
и т. д. Из этого перечисления показаний к 
операции Штейнаха видно, что в представ- 
лениях клиницистов она утратила свое спе- 
цифическое назначение и приняла характер 
операции стимулирующей, или, точнее, эндо- 
кринно-стимулирующей (Гораш). Если опе- 
рация производится при раннем постарении 
(ѕепіпшт ргаесох) и при этом преследуется 
и сохранение способности к оплодотворению 
(роепЫа сепегапаі), то операцию следует 
производить только с одной стороны. 

Противопоказанной или, вернее, 
бесполезной операция О. является 
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при глубоком одряхлении, при значитель- 
ных поражениях половых желез и т. п. 
Взгляды авторов расходятся в вопросе о 
показаниях к операции Штейнаха при ев- 
нухоидизме; так, Бенджамин считает ее по- 
казанной при евнухоидизме, тогда как Го- 
раш считает ее в этом случае бесполезной. 
При установке показаний к операции 
Штейнаха необходимо строго отделять явле- 
ния старости (постарения) от б-ней старо- 
сти; при последних операция Штейнаха не 
показана. Операции Штейнаха некоторыми 
авторами приписываются не одни только бла- 
гоприятные последствия, нои вредные. Мен- 
дель (Мепае!) описывает случай со стариком 
61 года, у к-рого после операции развилось 
тяжелое психич. расстройство, повлекшее 
смерть б-ного через 3 месяца. Однако Бон- 
геффер (ВопЪбНег) оспаривает случай Мен- 
деля и считает развившийся у б-ного психоз 
артериосклеротическим. Пайр (Рауг) в связи 
с этим приводит свои 3 случая, в к-рых пос- 
ле вазектомии появился тяжелый психоз. 
Он же обращает внимание на, то место в мо- 
нографии Социн-Буркгардта (Бос, Вигск- 
Вах) о гипертрофии предстательной же- 
лезы, где сказано, что после вазектомии мож- 
но было наблюдать очень часто необыкно- 
венно быстрое постарение. Все эти замеча- 
ния стоят в совершенном противоречии с 
остальной массой наблюдений над опера- 
цией Штейнаха. 

В литературе встречаются указания на 
необходимость дозировки операции Штей- 
наха, для чего следует производить пере- 
вязку семяпровода в один сеанс лишь с од- 
ной стороны или же ограничиваться вообще 
односторонней перевязкой (АеЩепзеги, Р. 
8сһтій+), но показания к этой дозировке 
еще не выработаны. Несомненно, что самый 
вопрос о дозировке операции выдвинут в 


связи с отмеченными в литературе неприят- · 


ными последствиями, вызванными одновре- 
менной перевязкой. семяпроводов с обеих 
сторон. Опыт А. Смирнова в применении к 
операции О. приводит его к заключению, что 
необходимо производить строгий выбор ма- 
териала и вместе с тем не расширять, а су- 
живать показания к операции. Смирнову 
не пришлось наблюдать сколько-нибудь ра- 
зительного эффекта О., но эндокринно-сти- 
мулирующее действие операции в правиль- 
но выбранных случаях несомненно резко 
положительное. 

Почти одновременно со Штейнахом раз- 
работкой вопроса О. занимался Воронов. 
Он в отличие от Штейнаха придает большее 
значение не «пубертатной железе», а спермо- 
генетическому эпителию, хотя бы последний 
и претерпевал значительные морфол. изме- 
нения после пересадки. В пересадке яичек 
мы имеем по мнению Воронова могучее 
средство для борьбы со старческим состоя- 
нием, обусловленным недостаточностью или 
угнетением внутренней секреции яичек. Рет- 
терер (Кећегег), производивший гист. ис- 
следования пересаженных по методу Воро- 
нова кусочков яичка в сроки от нескольких 
недель до 31/, лет, проследил эволюцию, ко- 
торую проделывает эпителий семенных ка- 
нальцев, и пришел к следующим выводам: 
эпителий семенных канальцев сначала пре- 
вращается в ретикулярную ткань, а затем в 
скопления молодой соединительной ткани, 
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расположенной в форме закрытых фолику- 


" лов или трубочек с узким просветом, выст- 


ланным внутри концентрическими рядами 
плоских клеток по типу эпителиальных. 
Цитоплазма их увеличивается в объеме по 
мере удаления от центра трубочки к пери- 
ферии и изменяется, становясь из гомогенной 
фибрилярной и принимая характер плотной 
соединительной ткани. При обычных гомо- 
пластических пересадках пластинок яичка 
в различные ткани и органы (подкожную 
клетчатку, мышцы, предбрюшинную клет- 
чатку, костный мозг и т. и.) неизменно на- 
блюдается постепенный некроз эпителия се- 
менных канальцев и рассасывание, длящее- 
ся от 6 нед. до 3 мес. (способы Рауг'а, Шісћ- · 
фепзфеги’а, Епдемеп'а, Тһогек’а и др.). 

В поисках наилучших условий для выпол- 
нения пересадок пластинок яичка Воронов 
выработал следующую технику: яичко чело- 
векообразной обезьяны освобождается от 
придатка и остается в связи с кровеносными 
сосудами до самого момента рассечения его 
на 2—4 пластинки для пересадки; приго- 
товленные т. 0. для пересадки пластинки 
яичка обезьяны укладываются пульпой на 
скарифицированную поверхность белочной 
оболочки яичка воспринимающего и приши- 
ваются четырьмя кетгутовыми швами. После 
этого оболочки яичка зашиваются наглухо. 
Условием успешного приживления переса- 
женных кусочков Воронов считает самый 
минимальный срок пребывания трансплян- 
тата вне организма—не более одной-двух 
минут; кроме того на белочную оболочку. 
яичка человека пересаживается одновремен- 
но не более двух трансплянтатов. Воронов 
и Александреску приводят сведения о 475 
операциях; продолжительность наблюдения 
была от 3 до 6 лет. Если взять только пере- 
садки яичка, сделанные с целью омоложения, 
то они разделяются на 2 группы случаев, а 
именно: преждевременную старость (от 55 
до 70 л.) и старость (от 70 до 85 л.). В первую 
группу, составляющую 236 чел., вошли лю- 
ди, у которых констатировано уменьшение 
физ. сил и способности к умственному тру- 
ду, а также и ослабление половых функций; 
в этой группе успех достигнут в 90%. Во 
вторую группу, составляющую 64 чело- 
века, вошли люди, у которых отмечено общее 
ослабление, дряхлость, свойственная это- 
му возрасту, половое бессилие; успех по- 
лучен в 74%. 

В течение нескольких дней после транс- 
плянтации яичка наблюдается сильное псих. 
и половое возбуждение, к-рое вскоре угаса- 
ет, и «оперированные в продолжение одного- 
двух и даже трех месяцев не испытывают ни- 
какого или по крайней мере очевидного бла- 
готворного влияния пересадки» (Воронов); 
лишь спустя 2—3 месяца получается очень 
заметное улучшение их псих. состояния: 
улучшение памяти, повышение способности 
к умственному труду, восстановление поло- 
вых функций ит. д. В случае успешных пере- 
садок результат держится стойко в течение 
4—5 лет. В конце 5-го или 6-го года исчеза- 
ют все морфолог. и физиол. явления, свя-. 
занные с пересадкой. Все эти явления, свя- 
занные с пересадкой пластинок яичка, Во- 
ронов и Реттерер объясняют не только дей- 
ствием гормонов пересаженных пластинок, но 
и стимулирующим действием их на сохра- 
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нившиеся клетки яичек оперированного 
субъекта. Что касается материала для транс- 
плянтации яичек человеку, то предлагае- 
мые Вороновым пересадки от человекооб- 
разных обезьян далеко не везде выполнимы 
по ряду соображений. В виду этого появи- 
лись статьи с предложением пересаживать 
пластинки яичка, удаляемого при 0с яичек 
и придатков их (Пайр), пластинки яичка 
от трупа. 

Если подойти к оценке результатов гомо- 
пластических пересадок органов в человече- 
ской патологии, то мы вправе ожидать успе- 
ха, т. е. вживления трансплянтата, при соот- 
ветствии группы крови дающего и получаю- 
шего. При отсутетвии такого соответствия 
обычно наступает рассасывание трансплан- 
татов (Еланский). Гетеропластические пе- 
ресадки обречены на постепенное рассасы- 
вание. К какой категории отнести пересадки 
от человекообразных обезьян человеку, про- 
изводимые Вороновым? Сам он склонен от- 
нести их скорее к группе гомопластических 
пересадок: «Подобная пересадка органов, 
производимая между столь близкими видами 
животных, очень далека, от гетеропересадки 
и, напротив, очень приближается к гомопе- 
ресадке; ее можно было бы именовать го- 
мопересадкой, когда органы одного 
вида животного, попадая в тело другого, 
встречают те же самые биологические усло- 
вия» (Воронов). К сожалению у Воронова 
нет исследований крови дающего и получа- 
ющего. на взаимную аглютинацию. Помимо 
целей О. пересадка яичек применяется так- 
же и при душевных б-нях. Клин. экспери- 
мент в данном случае опередил теорию, и мы 
можем лишь констатировать, что половой 
гормон играет очень важную роль в лечении 


столь тяжелого заболевания, как схизофре-. 


ния. Клинике предстоит и дальше продол- 
жать исследовать роль и значение пересадки 
яичек при схизофрении. А. Смирнов. 
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 ОМФАЛИТ (опрћа 18), воспаление кожи 
и подкожной клетчатки в окружности пуп- 
ка, имеет всегда своей причиной инфекцию 
этой области. Последняя может иметь место 
не только в момент перерезки и перевязки 


пуповины, но даже чаще в последующие дни, 
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особенно в момент ее отпадения и заживле- 
ния. Небрежный уход, отсутствие асепти- 
ки, загрязненная внешняя среда являются 
условиями, благоприятетвующими инфек- 


‚ции. Возбудители инфекции разнообразны, 


но чаще всего встречаются стафило- и стреп- 
тококки. Симптомы, Б.ч. на 2-й или даже 
на 3-й неделе жизни в окружности пупка 
появляется краснота, припухлость иинфиль- 
трация. Пуповина в это время нередко уже 
отпала, пупочная ранка может еще сочиться, 
мокнуть, а иногда она представляется совсем 
зажившей. Область пупка конусообразно 
выпячивается, кожа напряжена, блестит, 
покрыта расширенными венами. Ребенок 
беспокоен, при прикосновениях кричит, 
держит ножки крепко прижатыми к животу 
для ослабления напряжения брюшной стен- 
ки. Дыхание принимает тип реберного. 
Соответственно распространенности и глу- 
бине процесса и в зависимости от того, при- 
нимает ли он септический характер, разви- 
ваются и явления общие—повышение +, 
отсутствие апетита, рвота, подавленность. 
Течение зависит от силы инфекции и от со- 
противляемости организма. В тяжелых слу- 
чаях процесс распространяется дальше по 
поверхности и вглубь, может вызвать ган- 
грену пупка, перейти на брюшину и пупоч- 
ные сосуды и закончиться перитонитом и 
сепсисом.—Основой профилактики яв- 
ляется строжайшая асептика по отношению 
к пуповине. Крайняя осторожность должна 
соблюдаться не только в момент родов, но и 
все последующее время. Первая ванна, если 
только ее делают, должна быть из кипяченой 
воды; в последующие дни купанье не должно 
иметь места, а начинаться лишь день спустя 
после отпадения пуповины. По нек-рым на- 
блюдениям инфекция пуповины наступает 
значительно чаще у тех детей, к-рых купают, 
чем у тех, к-рым ванн не делают. Пупочная 
повязка должна хорошо покрывать пупови- 
ну и не сдвигаться, чтобы не подвергать ее 
риску загрязнения.— Лечение. При уже 
развившихся явлениях удаляют остаток пу- 
повины, если таковой еще держится, затем 
промывают ранку 3%-ной перекисью водоро- 
да, смазывают 3—5%-ным ляписом, кладут 
согревающие компресы, спиртово-водные, 
из 10%-ного уксуснокислого глинозема или 
2%-ные содовые. При образовании абсцеса, 
или флегмоны—ранние и широкие разрезы 
по зонду с наложением влажной всасываю- 
щей повязки. Во всех случаях грудное 
вскармливание является важным фактором 
для успеха лечения; показаны сердечные 
средства; и вслучае наличия сепсиса—ран- 
няя гемотерания. — Т. Чеботаревскал. 

ОМРНАГО - МЕЗЕМТЕВ!САЕ — АВТЕВ!АЕ 
(аа. отрһа1о-теѕагаісае), желточно - пупо- 
винные, желточно-кишечные или желточ- 
ные артерии, представляющие собой два 
парных небольших артериальных сосуда 
зародыша, тесно связанных с кровообраще- 
нием в желточном мешке (пузыре). О.-т. а. 
отходят от обеих дорсальных аорт, выходят 
из зародыша в задней трети его тела, входят 
затем в наружный слой желточного пузыря 
и разветвляются в нем по всему сосудистому 
полю (ем. Атеа таѕсиїоѕа). Мелкие сосуды 
по краю сосудистого поля заканчиваются 
замкнутым сосудом, т. н. венозным синусом, 
от к-рого венозная кровь оттекает к заро- 
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дышу через две большие желточные вены. 
Последние тянутся спереди назад и влива- 
ются в т. н. венозную пазуху сердца. Сово- 
купность двух желточных артерий и вен 
представляет систему желточного крово- 
обращения. У человека значение этого кро- 
вообращения невелико, особого развития 
оно достигает у птиц. Зачатки желточной 
сосудистой системы появляются на очень 
ранних стадиях развития: у цыпленка на 
3-м, у кролика на 8—9-м дне. Желточное 
кровообращение очень быстро увеличивается 
по площади и по калибру сосудов, достигая 
своего максимума на сравнительно ранних 
стадиях развития зародыша. По мере даль- 
нейшего роста последнего, растущей потреб- 
ности в О, и истощения запасов желтка 
желточное кровообращение становится не- 
достаточным, и сосуды его лишаются своего 
значения. Левая желточная артерия исче- 
зает, правая, из которой образуются сосуды 
кишок, остается и превращается в а. те- 
зеп+егіса ѕирегіог. Желточные вены в связи 
с появлением печени принимают участие 
в образовании первичной воротной системы 


кровообращения и в дальнейшем образуют 


воротную вену печени. 

ОМЫЛЕНИЕ в тесном смысле слова озна- 
чает разложение жиров щелочью с образо- 
ванием глицерина и мыл, но этим термином 
обозначают вообще всякого рода гидролиз 
сложных эфиров, а нередко и другие реак- 
ции гидролиза органических соединений, 
напр.: превращение нитрилов в кислоты, 
разложение амидов кислот на к-ту и аммиак, 
разложение ацеталей на спирт и альдегид. 
О. можно вызвать нагреванием с водой 
(легче— действием перегретего пара), нагре- 
ванием с к-той, нагреванием со щелочью, 
действием алкоголята натрия. Реакция О. 
сложного эфира на к-ту и алкоголь обра- 
тима: СН,.СО.О.С,Н,+-Н,О5СН,.СО.ОН + 
+СН,.ОН. Если же О. вести действием 
щелочи или алкоголята, оно доходит до кон- 
ца, т. к. кислота получается в виде соли 
и выходит из сферы реакции. Аналогично 
приведенной реакции омыления уксусноэти- 
лового эфира идет и омыление жиров; напр. 
триолеин распадается на олеиновую кислоту 
и гтлицерин: С, НА(О.СО. С, Наз)з +ЗН,О=0,Н,. 
(ОН), +3С.,Н,з.СО.ОН. Омыление идет сту- 
пенвобразно, проходя стадии образования 
диолеина, моноолеина. Такое О. происходит 
и при действии липаз (см.). (См. также 
Пищеварение.) 

Омыление в гиет. практике. При обычной 
фиксации ткани в формалине происходит 
растворение калийных и натронных солей 
жирных кислот, в виду чего эти виды мыла 
при данных условиях для наблюдения про- 
падают; лишь кальциевые мыла не подвер- 
гаются растворению в формалине. Для 
того чтобы гистологически наблюдать все 
виды мыл, т. е. совершившееся О. в целом, 
стремятся при фиксации перевести все мыла 
в нерастворимый жирнокислый кальций. 
Для этой цели производят по Фишлеру 
(Е1зсег) фиксацию кусочков исследуемой 
ткани в 10%-ном формалине, насыщенном 
салициловокислым кальцием. Полученные 
на замораживающем микротоме ерезы под- 
вергают протраве в концентрированном 
растворе уксуснокислой меди в течение 
2—24. часов в термостате; после промывки 


срезов в дестилированной воде красят их 
гематоксилином и после этого диференци- 
руют согласно способу Вейгерта для миели- 
новых волокон (см. Вейгерта методы окра- 
ски) с той разницей, что в гематоксилине дер- 
жат срезы более короткое время (не менее 
20 м.) и диференцируют до обесцвечивания 
красных кровяных телец. Мыла при этом 
способе бывают окрашены в сине-черный 
цвет. По указаниям Фишлера одновременно 
с обработкой части материала по только-что 
приведенному способу другую часть этого же 
материала надо подвергнуть той же обра- 
ботке, но с фиксацией в формалине без при- 
бавления салициловокислого кальция, что 
дает окраску в сине-черный цвет лишь жир- 
ных к-т; сравнение между собой срезов, 
обработанных по этим двум методам, дает 
возможность судить о количестве в ткани 
жирных к-т и мыл (см. Липоиды). 

ОНАНИЗМ (опапа, опапіѕтиѕ) (син.: ру- 
коблудие, мастурбация, ипсация), произ- 
водимое вне софиз'а раздражение субъек- 
том своих эрогенных зон или возбуждение 
своей психики до появления оргазма. Т. 0. 
онанизм является эквивалентом соЦлз’а, 
заступающим место этого последнего чаще 
всего в силу вполне физиологическ. причин, 
обусловленных тем же механизмом полово- 
го влечения, каки обычный со {аз.—Различа- 
ют периферически-механический онанизм и 
псих. О. Последний заключается в вызыва- 
нии у себя оргазма с эякуляцией лишь 
при помощи фантазирования на возбуждаю- 
щие темы. Псих. О. возможен лишь при спо- 
собности сосредоточивать все внимание на 
области фантазии, а также при наличии не- 
нормально повышенной возбудимости эяку- 
лационного центра в спинном мозгу. Пе- 
риферически-механический О. производится 
лицами мужского пола почти исключитель- 
но на половых органах; лицами женского 
пола он практикуется на половых органах 
(клиторный, уретральный, влагалищный и 
очень редко маточный О.) и на грудных 
сосках. Иногда раздражение эрогенных зон 
производится при помощи посторонних 
предметов. Однако это деление нужно приз- 
натђ весьма условным, так как в жизни ча- 
ще наблюдается сочетание механического и 
псих. онанизма, к-рый заключается в том, 
что онанист во время механического раздра- 
жения своих половых органов вызывает у 
себя и представление о половом акте, обна- 
женном теле и т. п. 

По аналогии с извращениями собиз'а 
(см.) можно говорить об извращениях 
О.; сюда относятся: 1) затягиваемый 0., 
при к-ром онаниетический акт умышленно 
затягивается путем отвлечения внимания 
в момент приближения оргазма или путем 
перерыва манипуляций, после чего акт все 
же доводится до оргазма с эякуляцией; 
2) прерываемый (неполный) О., при котором 
онанистический акт неумышленно или умы- 
шленно механически прерывается раньше 
наступления оргазма и эякуляции; 3) 0. с 
преждевременным оргазмом без эякуляции; 
при этой форме раздражение половых орга- 
нов среди онанистического акта внезапно— 
под влиянием пат. импулђса—прекрашаетен 
незадолго до эякуляции, т. к. наступает 
оргазм; это случается лишь при хронически 
воспалительном состоянии простатической 
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части уретры на почве многолетнего чрез- 
· мерного раздражения половых органов О. 
или прерываемым совокуплением.—Онани- 
стический акт есть произвольный акт; одна- 
ко нельзя отрицать возможности бессозна- 
тельного О., производимого в полусне; но 
это случается вероятно гораздо реже, чем 
об этом говорят онанисты. 
Распространение О. очень велико 
в мире животных и у людей. Большинство 
животных онанирует в периоды разлуки с 
особями другого пола. О. был широко рас- 
пространен и в древности и в средние века; 
он очень распространен и в настоящ. время, 
причем как у первобытных народов, так и у 
культурных. Нек-рое представление о степе- 
ни распространения онанизма в настоящее 
время дают анонимные анкеты, неоднократно 
производимые среди учащихся вузов: приз- 
нались, что занимались О. 73% моск. сту- 
денчества в 1904 г., 52,8% студенчества в 
1923 г. (Гельман), 45,6% учащихся казан- 
ских военных школ (Голосовкер, 1923), 80% 
бреславльских (по довоенной анкете; Мей- 
ровский). Из этих анкет видно, что город- 
ская мелкобуржуазная жизнь с ее двой- 
ной половой моралью больше располагает 
к О., чем жизнь рабочего (у Голосовкера 
среди учеников военных школ, выходцев из 
мелкобуржуазной среды, занималось онаниз- 


мом 58,79%, а из рабочей среды—42,8%).. 


В условиях СССР число онанистов несом- 
ненно падает (среди моск. студентов 1904 г. 
13%, ав 1923 г.—52,8%; среди же учащихся 
в военных школах в 1927 г.—45,6%). Мно- 
гие (Блох, Мечников) склонны считать О. 
естественным, почти физиологич. выходом 
из социальной дисгармонии половых отно- 
шений буржуазного об-ва. Штеккель счита- 
ет, что О. в известном возрасте является 
в условиях тех дисгармоний, в которых про- 
ходит половая жизнь в буржуазной среде, 
социально необходимым актом. Среди лиц 
женского пола О. распространен повидимо- 
му меньше, чем среди лиц мужского пола 
(по анкете Гельмана напр. из мужчин она- 
нировали 52,8%, из женщин —14,8 9%). 
Частота онанистических актов подверже- 
на очень значительным колебаниям. Меж- 
ду 12 и 20 тг. О. практикуется по наблю- 
дениям в среднем 1 раз в день; сравнитель- 
но реже случаи, где между 12 и 17 гг. О. 
практикуется 1—2 раза в 5—7 дней. Что 
касается возраста, то можно, по Фрейду, 
различать: 1) О. грудного возраста, пред- 
ставляющий однако лишь бессознательный 
акт и к томуже весьма редкий; к нему не 
следует относить, как это делает психоана- 
литическая школа Фрейда, те сосущие дви- 
жения ртом, точнее губами, к-рые произво- 
дятся младенцем вне приема пищи; 2) она- 
низм детского возраста, исходящий непо- 
средственно из первого и уже фиксирован- 
ный на определенных эрогенных зонах; ко- 
личество онанирующих детей в возрасте до 
10—12 лет, когда начинают функциониро- 
вать половые железы, по отношению к 06- 
щей массе детей также ничтожно; 3) расцвет 
О., падающий на возраст половой зрелости 
(14—18 лет), когда по данным анкет начи- 
нают заниматься О. больше половины всех 
онанистов. Иногда О. начинается позже— 
от 18 до 24 лет; это бывает у робких, застен- 
чивых людей, к-рые боятся женщин и за- 


ражения венерической болезнью. Но как 
массовое явление с 18 лет распространение 
О. начинает постепенно уменьшаться, а с 
возраста 25 лет О. встречается лишь в не- 
многих случаях. Большинство из занимав- 
шихся в возрасте 14—18 лет О. к этому вре- 
мени его прекращает (из моск. студентов 
по анкете занималось О. после 18 лет лишь 
13,5%, в то время как в возрасте 14—18 лет 
занималось до 80%).——Влилние онанисти- 
ческого акта на организм до известной сте- 
пени сходно с влиянием соіѓиѕ’а (см.). 
Причины О. Основную биол. причину 
О. можно усматривать по предложению 
Мечникова в дисгармонии природы, заклю- 
чающейся в преждевременном развитии по- 
лового чувства в таком возрасте, когда еще 
не может быть речи о соЦлз?’е, вследствие 
чего дети инстинктивно находят выход в 
самоудовлетворении. У маленьких детей пер- 
выми поводами для О. являются сексуаль- 
ные ощущения, вызываемые различными ме- 
ханическими раздражениями: бессознатель- 
ными манипуляциями, к-рые ребенок произ- 
водит над различными частями своего те- 
ла, тесной одеждой, переполнением кишеч- 
ника (запоры), мочевого пузыря и т. п. В 
более позднем возрасте О. содействует все, 
что повышает половую возбудимость и вы- 
зывает половые желания, а именно—воз- 
буждающее чтение, разговоры на половые 
темы, сидячая жизнь, слишком питательная 
пища, пряности, спиртные напитки, обиль- 
ное питье жидкости на ночь и т. д.; неред- 
ко, особенно в школах и казармах, важ- 
ной причиной О. являются дурной пример 
и обучение О. другими лицами [по бре- 
славльской анкете 53,3% начали онаниро- 
вать под влиянием товарищей, по казанской 
(Голосовкер)—52,5%, по московской (Гель- 
ман)—32,8%]. К местным причинам О. от- 
носится скопление смегмы под крайней 
плотью, фимоз, экзема на половых орга- 
нах, у женщин зуд вульвы, острицы, короче 
говоря, все, что может побудить субъекта 
трогать половые органы или расчесывать их. 
Не менее важной причиной являются так- 
же лицемерие и соц.-бытовые особенности 
половой жизни буржуазии: нездоровое вос- 
питание, поздние браки, раздражающая 
половую чувственность обстановка совре- 
менного капиталистического города и т.п. 
Возможные последствия О. В 
большинстве популярных брошюр, посвя- 
щенных О., в особенности изданных лет 
10—15 тому назад, обычно указывается на 
большой вред его, тяжелые последствия, 
прежде всего поражения нервной системы. 
В наст. время придерживаются взгляда, 
что хотя в известных случаях О. и может 
отражаться на общем состоянии организма 
(гл. обр. при злоупотреблении им), но при- 
писываемое О. губительное действие на ор- 
ганизм является несомненно крайне пре- 
увеличенным. Укоренившийся среди широ- 
ких масс населения взгляд, что О. всегда 
в корне разрушает организм, вызывает «раз- 
мягчение мозга», «спинную сухотку» и т. н., 
не обоснован ничем и представляется гру“ 
бо ошибочным. Правда, в моск. студенческой 
анкете 1923 г. (Гельман) 42,4% онанировав- 
ших отмечают у себя нервные явления, но 
это в значительной мере объясняется рас- 
пространением неправильных взглядов на 
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последствия О., когда все неврастенические 
явления, для к-рых имеется достаточно ос- 
нований и без О., объясняются последним; 
уже в бреславльской анкете, относящейся к 
врачам и студентам-медикам старших кур- 
сов, которые более разбирались в этиоло- 
гии своей нервности, вредное влияние О. от- 
мечено только в 23%. Надо иметь в виду, 
что привычка к О. у подавляющего большин- 
ства проходит сама по себе, с годами, как 
только представляется возможность совер- 
шать нормальные половые акты. «О. нес- 
мотря на необыкновенную частоту, говорит 
Крепелин,—только в исключительных слу- 
чаях является длительным; в большинстве 
случаев он остается преходящим сексуаль- 
ным заблуждением. Где этого не случается, 
там речь идет о болезненном психопатиче- 
ском отягощении, о душевной болезни». Т.о. 
в случаях длительного О. не он является 
причиной основной болезни, а, наоборот, ду- 
шевная б-нь, психопатия является источ- 
ником длительного О. Кречмер указывает, 
что чрезмерно сильный половой инстинкт с 
неясно фиксированным его направлением, 
с ненормально долгим сохранением инфан- 
тильной установки половых эмоций 0со- 
бенно свойственен нек-рым схизоидным пси- 
хопатам; робость их характера, ненормаль- 
но долго длящееся самоотгораживание от 
сексуального познания, их аутизм и меч- 
тательность особенно содействуют развитию 
у них О. Наиболее упорные формы онаниз- 
ма встречаются также и при ясно развитой 
схизофрении. 

Если конституция субъекта устойчива, О. 
обычно не начинается рано и задерживается 
только под влиянием особо неблагоприят- 
ных соц. условий, в большинстве же слу- 
чаев к 18—25 гг. он исчезает и потому мало 
отражается на физ. и псих. состоянии. Но 
из этого не следует, что О. не играет ника- 
кой роли в жизни юношества. Его отри- 
цательные стороны связаны с тем, что О. 
1) начинается обычно в таком возрасте, 
когда о нормальной половой жизни не мо- 
жет быть и речи; 2) он очень доступен, т. к. 
онанистический акт не требует участия дру- 
гого лица; 3) О. дает большую возможность 
эксцессов, чем соіёиѕ, т. к. для О. не тре- 
буется даже эрекции—О. возможен и при 
отсутствии эрекции; 4) О. часто сопровож- 
дается угрызениями совести, которых обыч- 
но не бывает при соіёиѕ’е. Он приковывает 
к себе внимание, волнует, мучит, мешает 
полезной работе; не столько в результате 
самого О., сколько в результате того псих. 
угнетения, к-рое вызывается у онанистов 
усердно распространяемой специфической 
литературой и предрассудками, создается 
коллизия между рано развившимса поло- 
вым чувством и невозможностью его удо- 
влетворения, возникает постоянный источ- 
ник волнения. Мысль о грозящих бедах уг- 
нетает психику онаниста, он постоянно уп- 
рекает себя в онанизме, дает зароки, не мо- 
жет их выполнить, фиксирует свое внима- 
ние на половых органах и тем еще более воз- 
буждает половое чувство. Поэтому-то пра- 
вильное половое воспитание, устранение 
всех бытовых моментов, влияющих на по- 
вышенный сексуальный интерес, физкуль- 
тура и физ. работа, имеют такое важное зна- 
чение в воспитании юношества. 


Вопрос о непосредственном и действи- 
тельном вреде О. должен рассматри- | 
ваться в зависимости от того, с каким орга- 
низмом мы имеем дело и как часто соверша- 
ются онанистические акты. О.— суррогат (в 


‘значительной степени бытовой) полового 


акта. От полового акта, совершающегося в 
нормальных уеловиях, не может быть вреда. 
Не может быть вреда и от онанистического 
акта, если только им не злоупотребляют, 
не фиксируют на нем чрезмерного внимания 
и не начинают его слишком рано. Главной 
причиной преждевременного и частого О. 
является или резко неправильная соц.-бы- 
товая обстановка или психопатическое пред- 
расположение, к смягчению вреда от кото- 
рыхнадо стремиться. Надо однако иметь в ви- 
ду, что иногда О. является лишь фазой в по- 
ловом развитии, не извращающей половой 
жизни и легко уступающей нормальным по- 
ловым отношениям; в других случаях О. 
начинается более рано, дольше тянется, из- 
вращает на время или навсегда все разви- 
тие половой жизни человека. 

Может ли онанизм повести к половому 
бессилию? Здесь следует различать физ. и 
псих. импотенцию. Некоторые авторы (Фрон- 
штейн) думают, что под влиянием очень 
длительного (годами) и частого (по несколь- 
ку раз в день) О. может наступить истоще- 
ние таких высоко диференцированных и 
сложного строения органов, как органы 
внутренней секреции; особенно отражают- 
ся на половой способности повторные раз- 
дражения онанистическим актом предста- 
тельной железы. Если предстательная же- 
леза находится в состоянии резкого раздра- 
жения, если мускулатура ее ослаблена, то 
промежуток времени от начала полового 
акта до момента семяизвержения (эякуля- 
ции) укорачивается, и может наступить со- 
стояние невозможности совершения поло- 
вого акта вследствие быстрого наступления 
эякуляции. Другие указывают, что при- 
выкшие к грубому раздражению половые 
органы онаниста уже не возбуждаются в 
достаточной мере при нормальном соіёив’е. 
Но и эти авторы указывают, что страх за- 
болеть половым бессилием от О. является 
слишком преувеличенным. Форель (Коге!) 
же говорит, что лица, предающиеся изли- 
шествам в О., являются фактическими поло- 
выми атлетами и при отвлечении их от само- 
удовлетворения они могут всегда, жить весь- 
ма интенсивной половой жизнью. Что ка- 
сается возможности развития псих. импо- 
тенции, то последняя встречается чаще. 
Многие онанисты склонны считать, что они 
израсходовали свою силу, что их ждет неу- 
дача при половом акте, и боязнь «осрамить- 
ся» перед женщиной является задерживаю- 
щим рефлексом, ведущим к псих. импотен- 
ции при наличии однако несомненной дос- 
таточной физической к этому способности. 

Возможные местные послед- 
ствия О. У мужчин продолжительный 
О. изредка может вызвать временную оли- 
гозооспермию, иногда уретрит, 6. или м. 
быстро проходящую гиперемию задней час- 
ти уретры, очень редко колликулит, чаще 
асептические простатит и сперматоцистит, 
иногда атонию простаты; у женщи н— 
иногда гиперемию клитора и эрекцию его, 
но не гипертрофию; если О. был в раннем 
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детстве, то иногда, по Мартино (Мах пеал), 
малые губы бывают удлинены и пигмен- 
тированы по краю; большие губы при этом 
вялы, в виде складок; в периоде созревания 
у девушек иногда наблюдается мастурба- 
торный вульвит; девственная плева иногда, 
бывает растянутой; иногда, по Кишу (Кіѕећ), 
бывают разращения слизистой эндометрия, 
железистая гипертрофия ее, раздражение 
яичников, боли в области яичников и т. д. 
Диагноз. Ни соматических ни псих. 
объективных признаков О. не сушествует. 
Диагноз О. легко ставится лишь у очень 
маленьких детей, которые еще не старают- 
ся скрывать свои аутоэротические действия. 
При опыте Фере (Еёгб) с динамометром 
возможны ошибки, связанные с волнением 
испытуемого, предвзятостью эксперимента- 
тора и т. д. У лиц женского пола подозре- 
ние на О. вызывает значительная секреция 
и влажность в половой области. У девушек 
подозрительна жалоба на поллюции. Подо- 
зрительны экзема и эктимы на половых 
частях. Очень слабое основание для подозре- 
ния на О. дают описанные выше изменения 
на наружных гениталиях у женщины. 
Лечениеипрофилактикао. Наи- 
большего внимания требует предупрежде- 
ние развития привычки к О. у детей. При 
уходе за детьми следует по возможности 
избегать излишних прикосновений к их 
наружным половым органам, одежда ребен- 
ка должна быть свободной, ребенок должен 
спать не на чрезмерно мягкой постели, в 
прохладном помещении, не слишком тепло 
укрытый, не должен, проснувшись, оставать- 
ся в постели; надо следить, чтобы кишеч- 
ник ребенка регулярно опорожнялся. По- 
ловое воспитание детей школьного возра- 
ста, своевременное, правильное и умелое 
ознакомление их с анатомией и физиологи- 
ей половой жизни является одним из могу- 
чих средств борьбы с О. Правильное физич. 
воспитание—спорт, гимнастика, физич. ра- 
бота—также является одним из необхо- 
димых условий. Но самым важным являет- 
ся конечно переустройство вообще полового 
быта, устранение «двойной» буржуазной 
морали, развращающего противоестествен- 
‚ного полового раздражения всей окружаю- 
щей средой. Мы уже видели, как с изме- 
нением соц.-классовой среды уменьшается 
и число онанистов (ем. анкету Голосовкера, 
уменьшение онанистов среди моск. сту- 
дентов в 1923 г. по сравнению с 1904 г.). 
При лечении уже развившегося О. врач 
должен прежде всего привести в равнове- 
сие душевное состояние онаниста. Рассмат- 


ривая О. не как болезнь, а как дурную при- · 


вычку, врач должен стремиться повлиять 
на пациента, чтобы последний перестал при- 
бегать к этому акту. Все те моменты, к-рые 
могут вызывать О. механически (экзема, 
глисты, запоры и т. п.), должны быть воз- 
можно скорее устранены. Далее врач должен 
объяснить пациенту, что О.—только дурная 
привычка, ослабляющая организм, и что 
возможный вред от О. заключается гл. обр. 
в частоте его. Врач должен рассеять чрез- 
мерные опасения б-ного, если они имеются: 
разъяснение со стороны врача часто ока- 
зывает громадное оздоровляющее действие. 
Половая энергия у лиц, привыкших рас- 
трачивать ее, должна переводиться в дру- 


гие виды энергии—должно происходить то, 
что принято называть «сублимацией». Ис- 
ходя из этих соображений, следует рекомен- 
довать онанистам усиленный физич. труд, 
гимнастику, занятия физкультурой для пе- 
ревода половой энергии в физическую; необ- 
ходима также и здоровая, увлекающая тру- 
довая установка в полезной коллективной 
работе. Лица с психопатическим предрас- 
положением подлежат особо внимательному 
трудовому воздействию коллектива. 

Лит. Гельман И., Половая жизнь современ- 
ной молодежи, М.—Л., 1925; Голосовкер, 
Итоги половой анкеты, Дерматол. и венерол., 1925, 
№6; Мечников И., Этюды о природе человека, 
М.—П., 1922; Роледер Г., Онанизм, М., 1908, 
Фрейд 3., Очерки по психологии сексуальности; 
М , 1920; Членов М., Половая перепись 
московского студенчества, М., 1909; Я кобзон Л., 
Онанизм у мужчины и женщины, П., 1923 (лит.); 
рабфплег В., Кедегп Р. 1. а. Піе Опапје 
(Уіегтеһп Венгасе та еіпег ріѕкиѕѕіоп дег Міепег 
рзусћоапа зећеп ҮУегеіпієвипе, Млезрадеп, 1912); 
Кићп Ј., ріе Опапе, Пгездеп, 1930; В оһ1ейег 
н., ріе Маѕќагђайоп, В., 1921; 5 еке М., Опапіе 
и. Нотоѕехиайёаї, В.—— леп, 1923. Л. Якобзон. 

ОНЕЙРОИДНОЕ СОСТОЯНИЕ (от греческ. 
опеігоійеѕ—сновидный) как особая картина 
душевных заболеваний выделено Майер- 
Гроссом (Мауег-Сбтоѕѕ). О. с. характеризуется 
наличием богатых внутренних переживаний 
в виде отрывочных фантастических сложных 
спен на фоне помраченного сознания. Оно 
обнаруживает т.о.сродствос пат. измененным 
сознанием; картины б-ни и были выделены 
Майер-Гроссом из случаев «аменции». От- 
личие от аментивных состояний заключается 
в отсутствии характерного для аменции пол- 
ного распада сознания. При О. с. распад 
имеется лишь между отдельными сложными 
комплексами переживаний, внутри к-рых 
сохраняется известная связность, цельность. 
В этом отношении О. с. надо ставить между 
состояниями распада и изменения сознания 
(под измененным сознанием Майер-Гросс со- 
гласно с Ясперсом понимает состояние созна- 
ния, при к-ром отдельные отрывки пережи- 
ваний четко схватываются и происходит 
известная концентрация вокруг небольшого 
замкнутого круга переживаний—<суженное 
сознание по Бумке; примером могут служить 
сумеречные состояния при эпилепсии). С 
этим связано и другое отличие от аменции: 
при последней имеется сознаниеб-ным своего 
болезненного состояния и соединеннаяс этим 
растерянность как реакция на это сознание, 
при О. с. этого нет, и в отношении б-ного 
к своему состоянию наблюдается своеобраз- 
ная смесь полной пассивности и напряжен- 
ной деятельности. Все это создает своеоб- 
разную структуру О. с. С одной стороны, 
в нем отмечаются черты «динамики распада 
сознания»: переживание как нечто цельное . 
и движущееся распадается на отдельные 
куски, но не мелкие, а крупные, целые сце- 
ны, не только не случайные, но определенно 
связанные с прежними переживаниями и с 
актуальным «я» больного. С другой стороны, 
здесь имеется характерное для изменен- · 
ного сознания «свободное (самопроизволь- 
ное) выделение отдельных ситуаций из. 
реального» и концентрирование пережива- 
ний вокруг них. Связь этих отдельных содер- 
жаний с актуальным «я» ведет к тому, что 
при О. с. в последующем сохраняется воспо- 
минание о пережитом за время болезненного 
состояния. Психологически О. с. дает сход- 
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ные со сновидением черты: наличие незакон- 
ченности, ненаправленности общей связи 
переживаний, склонность к формированию 
сложных фантастических сцен и своеобраз- 
ное переживание «недостигнутого поворот- 
ного пункта» (как в сновидении —должно 
произойти какое-нибудь решающее событие, 
но в то же время не может произойти). 

Вся изображенная картина О. с.вскры- 
вает сходство и различие между ним и сход- 
ным по названию «онирическим бредом» 
(46ге опігідие), выделенным франц. пси- 
хиатром Режи (Кёсіѕ) в 1894 г.; под этим 
именем понималось состояние спутанности 
и галлюциноза на почве инфекций и интокси- 
каций, связанное со сном и сновидениями и 
обыкновенно непосредственно предшествую- 
щее сну и переходящее в него. Название и 
подчеркивало эту связь по смежности, не 
выделяя такие состояния по их структуре 
из общего цикла токсических аменций. 
Физиол. субстрат О. с. в отличие от общей 
мозговой интоксикации при аменции Майер- 
Гросс хочет видеть в локализованном пора- 
жении мозга в области центра сна. Основа- 
нием для этого служат клин. факты—сно- 
видность общей картины, предвестники 0. с. 
в виде бессонницы, повышенной утомляемо- 
сти ит. д. Таким образом О. с. представляет 
собой в основе реакцию на токсические про- 
цессы, но с определенной локализацией. В 
содержании же переживаний сказываются 
многие моменты психического порядка, 
к-рые однако можно считать лишь патопла- 
стическими и к-рые не могут объяснить О. с. 
полностью. 

О. с. развивается как атипичная фор- 
ма эндогенных психозов (обеих больших 
групп--маниакально-депрессивного психоза 
и схизофрении), а также и при других за- 
болеваниях. Оно является наслоением на 
основной психоз и не может объясняться как 
усиление этого психоза или выявление кон- 
ституциональных черт личности. Однако в 
происхождении таких состояний имеют по- 
видимому значение характерологические 
особенности больных, в частности повышен- 
ная склонность к фантазированию, а так- 
же иногда истерические черты (склонность к 
повышенной самооценке, искание сенсаций 
ит. д.). На течение основного психоза О. с. 
не оказывает влияния. При отдельных фазах 
психоза О. с. может повторяться несколько 
раз, периодически; иногда при повторной 
вспышке заболевания вместо О. с. разви- 
вается только картина «грез наяву». Выде- 
ленные в таком виде О. с. представляют 
довольно разнородные внешние картины. 
Объединяющее их структурное сродетво 
выявляется Майер-Гроссом в несколько 
сложной и односторонней по своему абстрак- 
тному психологизму форме, типичной для 
феноменологического анализа.Однако вслед- 
ствие тщательности и обстоятельности ана- 
лиза выделение этих состояний как замкну- 
тых симптомокомплексов входит в наст. 
время в психиатрический обиход и начинает 
проникать уже и в руководства, ориентиро- 
ванные на практических врачей. 

Лит. Мау ег-бгоѕз М., Зета зсећ дегип- 
веп дег Мегу Вей (ріе опеігоійе ЕгІерпіѕѓогт), Вег- 
Па, 1994. | М. Андреев. 

ОМҮСНІА (опухіѕ, опусһовіѕ, онихиа), 
термин, обозначающий разнообразные из- 
менения ногтей, возникающие в результате 


различных пат. состояний матрикса и ног- 
тевого ложа (см. Ноготљ). О. сопровождает- 
ся часто острым или подострым воспале- 
нием ногтевых складок (рагопусћја, в. ре- 
гіопухіѕ)—боковых (рагопус а Јафега 8) или 
задней (р. розег!ог).—П аронихия бы- 
вает первичной или вторичной. Обусловли- 
вая расстройство питания ногтей, особенно 
при поражении матрикса, паронихия явля- 
ется причиной морфологич. изменений, де- 
формаций и даже выпадения ногтевых пла- 
стинок. Вульгарная воспалительная паро- 
нихия, осложняющаяся иногда нагноением, 
является нередко следствием острого пио- 
генного дерматита. Первичная паронихия 
может возникнуть также в результате отло- 
жения вокруг ногтевой пластинки специфи- 
ческих продуктов (сифилитического, лепроз- 
ного и иного инфильтрата, туб. язвы и др.). 
Вторичная паронихия развивается вслед- 
ствие неправильного роста ногтевой пла- 
стинки в поперечном направлении и инкар- 
нации ногтя (см. Ноготљ). Зачастую чрез- 
вычайно трудно отличить банальную паро- 
нихию от подногтевого панариция (рапа- 
тит ѕорипоџа]е). Для последнего харак- 
терна нестерпимая сверлящая боль. — Т. н. 
ногтоеда (рапаг ши вабер1аегто19а- 
је) представляет собой пузырь стрептокок- 
кового импетиго, возникающий на месте 
трещины или заусениц и наклонный к рас- 
пространению в окружности ногтя. О. и 
паронихии наблюдаются чаще на верхних 
конечностях, чем на нижних. 

8 сІегопусћһіа (склеронихия), по Ун- 
на (Оппа), поражение ногтей, при к-ром ног- 
тевые пластинки утолщены, тверды, шеро- 
ховаты, усеяны бугорками или углубления- 
ми, часто продольно бороздчаты, непрозрач- 
ны, желто - сероватой окраски. Луночка 
обычно отсутствует. Ногтевое ложе не из- 
менено. Повидимому при этом дело идет об 
особом заболевании матрикса ногтя со спе- 
цифическим изменением ногтевых клеток. 
По Геллеру (НеЙег), склеронихия—то симп- 
том, наблюдающийся при экземах, онихо- 
грифозе, сифилисе (Ѕігапарего), то врожден- 
ный дискератоз._Р 1афопусһіа(НеПег), 
превращение выпуклой ногтевой пластинки 
в плоский роговой диск, поражение пови- 
димому врожденное и встречается иногда в 
сочетании с койлонихией. Вельш (\У!ае1всв) 
видел поражение в 3 поколениях (дедушка, 
часть детей, 2 внука). Вследствие наличия 
под ногтем роговой ткани плоская ногтевая 
пластинка была значительно истончена, 
растрескивалась по краям. Шлейхер (Зе е1- 
сћег) наблюдал мужчину 45 лет с онихогри- 
фозом всех пальцев ног и платонихией всех 
пальцев рук, существовавшими с детства. 
Геллер описал проф. платонихию одного 
большого пальца или нескольких пальцев 
рук У лиц, длительно растирающих тесто 
или фарфоровую глазурь.—К о1 Топ у- 
сећја (ложкообразные ногти) характери- 
зуется истончением вещества ногтя с обра- 
зованием в его средней части выемки, 
вследствие чего поверхность его становится 
вогнутой, а боковые края возвышенными, 
напоминая по форме ложку (см. отдельную 
таблицу, рисунок 3). Обычно поражаются 
один или несколько ногтей пальцев рук, реже 
поражаются все ногти. Койлонихия может 
быть врожденной или приобретенной. По 
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Геллеру, ложкообразные ногти могут наблю- 
даться как симптом локализованной экземы 
ногтей. В одном случае койлонихия возник- 
ла во время приступа красного плоского 
лишая. Нередко наблюдается койлонихия 
при ревматизме и асапіћоѕіѕ пісгісапѕ. Иног- 
да койлонихия сочетается с лейконихией 
(Јоѕерһ). Видимо вследствие измененного 
соотношения в давлении происходит ишемия 
сосудов ногтевого ложа, симулирующая 
лейконихию. Оба пола поражаются в оди- 
наковой степени. В патогенезе нередко иг- 
рает известную роль подногтевой гиперкера- 
тоз. Сименсу (біетепѕ) удалось установить 
семейное предрасположение. Он обнаружил 
койлонихию один раз в 3, один раз в 2 по- 
колениях и один раз у 2 братьев. Вильсон 
(ҰҮі1ѕоп) наблюдал койлонихию как семей- 
ное заболевание у 7 членов семьи в 3 поко- 
лениях. Геллер видел врожденную койло- 
нихию у 2 братьев, а Рикке (Кіеске)—у ма- 
тери и 4 детей. 

ГеинсопусвВтТа (ецсораћћа, в. сапі- 
Нев ипешши), изменение ногтей в форме то 
единичных или множественных белых пятен 
различной величины, то продольных или 
поперечных полос. Пятна обычно появляют- 
ся вблизи луночки и продвигаются к сво- 
бодному краю по мере роста ногтя. Раз- 
личают 3 формы: а) точечную лейкони- 
хию (Тепсопусћја рипсђађа), наблюдающуюся 
обычно у детей и подростков, а также у лиц, 
травматизирующих ногти слишком усерд- 
ным маникюром; 6) диффузную белую ок- 
раску всей ногтевой пластинки (1епџсопу- 
сһіа $04113) (см. отдельную таблицу, рису- 
нок 8); в) полосатую (Іецсопусһіа 5671- 
ађа), при которой поперечные белые поло- 
сы чередуются с нормальными участками. 
Поражаются один или несколько ногтей. 
Белые пятна появляются повидимому вслед- 
ствие проникновения пузырьков воздуха, 
между недостаточно ороговевшими ногте- 
выми клетками (НеЙег). Лейконихия не- 
редко является следствием тяжелого общего 
заболевания, нервного потрясения, неврита, 
отравления мышьяком ит. п. Легкая травма 
матрикса ногтя—наиболее частая причина. 
Инфильтрация нек-рых частей ногтевой пла- 
стинки воздухом встречается при различных 
заболеваниях ногтей (псориазе, онихогри- 
фозе) как вторичный симптом. Эта, т. н. 
ложная лейконихия (Іецсопусһіа вригіа), 
является почти патогномоническим призна- 
ком при трихофитии (Іеасопусһіа +гісһо- 
рнуйса). Описана лейконихия и как проф. 
признак от воздействия рассола. Истинная 
лейконихия, захватывающая весь ноготь, 
наблюдалась Брауером (К. Вгалег) в 4 поко- 
лениях как правильный доминантно на- 
следственный признак. В этом случае пора- 
женных лейконихией было 18 лиц, а здоро- 
· вых—10. За исключением. двух (отца и 
сына) у всех пораженных констатировано 
одновременно наличие множественных ате- 
ром на волосистой коже головы.—Профи- 
лактика: избегать травматических повре- 
ждений матрикса, ногтей.—Н е1 сопухізѕ 
(А. Фурнье), недостаточное образование ро- 
гового вещества на ограниченных участ- 
ках матрикса ногтя в форме овальных ямко- 
образных углублений, дно которых достига- 
ет подногтевой дермы. Ноготь, усеянный 
подобными ямочками, напоминает по виду 


поверхность наперстка. Әти изменения ног- 


тей наблюдаются нередко при экземе, че- 


шуйчатом лишае и сифилисе. Д и стр о- 
фическая О., по Тибьержу и Дюбрею 
(Тһіріегс̧е, Оиргеџіһћ), сводится к полной 
остановке роста ногтей, к-рые приобретают 
тусклую серовато-желтую окраску. Ветре- 
чается довольно редко и вызывается обычно. 
сифилитической инфекцией. 

О. зурћ1 111 са, сравнительно ред- 
кое заболевание, развивающееся то в ран- 
нем вторичном периоде, то чаще всего в 
поздние сроки (от 6 до 16 лет, по Геллеру 
и др.). Поражаются симметрично несколько 
или все ногти, на руках чаще, чем на ногах. 
Начальные изменения возникают в области 
матрикса в виде белесоватых точечных углу- 
блений. В резко выраженных случаях эта 
О. проявляется ломкостью и хрупкостью 
ногтевого вещества. Пораженные ногти ту- 
склы, матовы, шероховаты, волокнисты и 
частично отслоены. Истонченная их поверх- 
ность испешрена продольными бороздками 
и трещинами. Т. к. сифилитическая О. не 
имеет патогномонических признаков, то при 
диференциальном диагнозе необходимо ис- 
ключить грибковое заболевание, экзему, 
псориаз, трофические расстройства и пр. 
Милиан (Мііап) описал форму сифилитиче- 
ской О. в виде «песочных волн», при кото- 
рой ногтевые пластинки пальцев рук силь- 
но изогнуты по длине и испешрены тонки- 
ми, темными, поперечными полосками и ма- 
ленькими бороздками, расположенными в 
виде песочных волн; одновременное хрон. 
воспаление области матрикса ногтей. Под 
названием опухіѕ аіторһідие тот же автор 
описал врожденное сифилитическое пораже- 
ние ногтей в форме почти полного отсутствия 
ногтевых пластинок, остатки которых заме- 
щаются кожной мякотью. Пораженные ног- 
ти мягкой консистенции и усеяны попереч- 
ными бороздками. Под влиянием специфиче- 
ского лечения ногти могут принять есте- 
ственный вид. 

Пигментный сифилис ногтей 
(опуса рістепёоѕа зур са). Вследствие 
специфического поражения матрикса ногтя 
происходит желто-коричневое окрашивание 
ногтевых пластинок. В одном случае у ак- 
тивного сифилитика на, 3-м мес. инфекции по- 
явились в области луночки ногтей пальцев 
рук стойкие, почти черного цвета очажки. 
Ноготь левого мизинца был диффузно окра- 
шен в черный цвет. Окраска остальных ног- 
тей варьировала по интенсивности и форме 
(образование пигментных полосок). Приме- 
нение белой ртутно-осадочной мази устра- 
нило заболевание в три месяца.—Раго- 
пусћһіа ѕвурһі1іћіса возникает вслед- 
ствие отложения специфического инфиль- 
трата вокруг ногтевой пластинки. В зависи- 
мости от периода б-ни и эволюции инфиль- 
трата различают паронихии сухие (папулез- 
ные) и язвенные (эктиматозные или гум- 
мозные) (см. отд. таблицу, рис. 4 и 7). Не- 
заметное начало, отсутствие резких болей 
и быстрый успех от специфического лече- 
ния—главные характерные черты. 

Опусћлја зсго мова, 8. іцрегси1о- 
за(золотущная О.), торпиднал форма язвенно- 
го воспаления ногтевого ложа, известная 
также под названием злокачественной 0. 
(опусша таспа); встречается 6. ч. у атреп- 
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„сических детей и молодых истощенных 
субъектов и бывает повидимому иногда, туб. 
происхождения. Не исключена также воз- 
можность развития этой формы О. на почве 
травмы, хрон. раздражений и загрязнений. 
Поражается гл. обр. указательный палец. 
Хрон. течение, ливидная окраска окружаю- 
щих тканей, почти кольцевидная форма яз- 
венного процесса, фунгозные разращения 
дна язвы характеризуют это заболевание с 
клин. стороны. В тяжелых случаях наблю- 
далось колбовидное утолщение костей паль- 
цев рук (ѕріпа уепіоѕа).—-Д иагноз воз- 
можен лишь в связи со всей суммой клин., 
биологических, лабораторных и экспери- 
ментальных исследований и терап. резуль- 
татов (специфическая терапия ех јиуапіїриѕ 
в целях исключения сифилиса). —Л еч е- 
ние: выскабливание и хир. удаление ног- 
та. Опусһіа ютусо+іса (опусћотусо- 
#15) (см. отд. табл., рис. 6). Изменения 
ногтей, вызываемые растительными грибка- 
ми, наблюдаются б. ч. одновременно с забо- 
леванием кожного покрова и особенно воло- 
систой части головы. —Трихофития 
ногтей (лећорћу а ипецгат) обусловлива- 
ется внедрением в вещество ногтя грибков 
типа ТисворБубоп епдоћћјх и есіоёһгіх 
{см. отд. табл., рис. 5). Признаки пораже- 
ния разнообразны и носят общий характер 
расстройства питания и роста. Пораженные 
ногти неровны, бугристы, тусклы, хрупки, 
лишены блеска, утолщены и продольно избо- 
рождены. Передние и особенно боковые края 
неправильно зазубрены, приподняты и отча- 
сти отслаиваются от подлежащей ткани. 
Поражаются чаще ногти правой руки, реже 
все ногти на руках или на ногах. Изолиро- 
ванное трихофитийное поражение ногтя на- 
блюдается довольно редко и преимуществен- 
но у взрослых обоего пола, особенно у лиц, 
усиленно занимающихся маникюром и тем 
травматизирующих ноготь, что способствует 
внедрению грибков. Наличие случаев се- 
мећного онихомикоза без участия кожи и 
волос в болезненном процессе, например в 
случае Е. К. Василёвой (5 сестер, 1 брат, 
дочери одной из б-ных, а также родные со 
стороны их матери), дает повод думать о 
семейном предрасположении. В виду того 
что аналогичные изменения ногтей отчасти 
свойственны и другим кожным заболеваниям 
(экзема, псориаз, сифилис), распознавание 
трихофитии ногтей едва ли возможно по 
одним клинич. симптомам. Диагноз 
удается установить при наличии сопут- 
ствующих явлений и гл. обр. путем микро- 
скоп. исследования соскоба ногтевого веще- 
ства. Посевы соскобленных чешуек дают 
чаще всего рост грибков животного проис- 
хождения (по Богрову и Черногубову, Тг. 
асипипафшаи или Тг. сгабег!огте, по Тгиѓ- 
п—_Тг. сегергіѓогте, по Зеззпег’у—Тг. едиі- 
пит ит. д.). Б-нь длится годами. Случаи 
спонтанного излечения редки.—Л ечение: 
длительные местные горячие ванны, мыль- 
но-салициловый пластырь, компресы из 
2—3%-ного раствора едкого кали или депи- 
ляторная паста в целях размягчения ногте- 
вого вещества с последующим удалением 
механическим путем (подпилком и т. д.). 
Смазывание иодной настойкой в разведе- 
нии 1:5—10, компресы из Люголевского 
раствора. Вырезывание и выскабливание по- 


раженных частей ногтя с последующим при- 
менением антипаразитарных средств. Не без 
успеха пользуются рентгеновскими лучами 
и радием. 

Парша ногтей (ѓауџцѕ ипешшп) (см. 
отдельную таблицу к ст. Парша, рис. 5). 
Массы фавозного грибка образуют в толще 
ногтя вначале-мелкив желтоватые пятныш- 
ки, щитки (вешћшае), или же весь ноготь 
представляется желтовато окрашенным, 
мутным, тусклым, шероховатым, утолщен- 
ным. Вещество ногтя делается сухим, лом- 
ким, легко крошится; б-нь обычно разви- 
вается вследствие расчесывания пораженной 
головы. Очень редко наблюдается изолиро- 
ванная локализация фавуса на ногтях. Се- · 
мейное заболевание ногтей фавусом наблю- 
далось у 5 детей одной семьи в возрасте 
8—16 л., у матери и 16-летн. дочери. Решаю- 
щее значение для диагноза имеет миколо- 
гическое исследование соскоба ногтей. Тера- 
пия та же, что и при трихофитии ногтей.— 
Бластомикоз ногтей (опуспотусо- 
313 Б]азботусейса) возникает вследствие 
внедрения ростковых, особенно дрожжевых 
грибков. Клин. картина разнообразна. Ног- 
ти утолщены, частью недостаточно орогове- 
вают, неровны, бугристы и ломки, окрашены 
в желтый цвет; часто подвергаются деструк- 
тивным изменениям, особенно в области 
луночки; нередки гнойное воспаление ногте- 
вых валиков и пустулезный дерматит меж- 
пальцевых складок. Поражаются гл. обр. 
молодые субъекты. Инокуляция от челове- 
ка к человеку видимо возможна. Вилларе 
(УШагеф) описал профессиональный бласто- 
микоз ногтей у пивовара; по америк. авторам 
21, работниц фабрик засахаренных фруктов в 


‚нек-рых местностях САСШ страдают проф. 


кожными паронихиями от дрожжевых гриб- 
ков. Вопрос об этиологической роли этих 
грибков не вполне выяснен: Иеснер и Клей- 


нер (Зеззпег, КІеіпег) у 60% здоровых лю- 


дей нашли в ногтевых пластинках и ногте- 
вых ложах сапрофитные дрожжевые и плес- 
невые грибки (боог). Александер (А. АІехап- 
дег) также констатировал сапрофитные плес- 
невые грибки в 20% всех исследованных 
здоровых ногтей. Бластомикоз ногтей не- 
редко излечивается самопроизвольно, но 
часто рецидивирует. В одном случае пора- 
жение существовало около 20 лет. —Д и а г- 
н оз возможен лишь на основании биол., 
лабораторных и экспериментальных иссле- . 
дований.—Л ечени е—как при всех они- 
хомикозах.— Описан также О. и парони- 
хии разнородных клин. типов, при которых 
авторы находили различные грибки типа 
эндо-, оидио-, сахаромицетов, изолированно 
или в симбиозе, однако этиологическая роль 
последних не может почитаться устано- 
вленной. 

Пиогенное заболевание ног- 
т е й—стафилококковое и стрептококковое 
встречается у молодых субъектов, особенно 
у детей, и может дать повод к смешению с 
асгоаегтаћіїіѕ сопііпца ѕирригаћіуа (Нај- 
јореач). Поражается один или несколько 
пальцев рук или ног, чему обычно предше- 
ствует панариций, импетиго и пр. Процесс 
начинается с образования под углом ногтя 
маленьких абсцесов, к-рые могут самопроиз- 
вольно зажить. При распространении про- 
цесса на матрикс ногтевые пластинки стано- 
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вятся бугристыми, рыхлыми, зачастую от- 
слаиваются и обезображиваются. Нередко 
наблюдаются краснота, припухлость и обра- 
зование пустул в области ногтевых складок. 
Без лечения процесс может длиться меся- 
цами, даже годами.—Л ечение: местные 
горячие ванны, влажные повязки с водой 
Алибера, мазь из белого ртутного преципи- 
тата ит. п—Дифтерил ногтей (О. аірһ- 
%вегијса). Ролстон (ВоПезфоп) наблюдал у 
ребенка 5 лет, болевшего тяжелой формой 
дифтерии зева, наряду © временными геми- 
плегией и афазией язвенное поражение кон- 
цевых фаланг, вызвавшее частичное разру- 
шение и деформацию ногтей. Посевы отде- 
ляемого язв дали культуру дифтерийных 
палочек. Инъекции дифтерийной сыворотки 
дали быстрое излечение. 

О., вызванная животными парази- 
тами, наблюдается почти исключительно 
при так наз. норвежской чесотке. Могут по- 
ражаться все ногти пальцев рук и ног, в 
особенности окружающие их части. Ногти 
обычно утолщены, неровны, когтевидно изо- 
гнуты, желто-коричневы. Толстые гиперке- 
ратозные массы вокруг ногтей, изобилую- 
щие клещами, могут совершенно закрыть 
ногтевые пластинки и даже привести к их 
атрофии. —Лечение: противочесоточные 
и отшелушивающие средства. 

Лит.: Василёва Е., К учению о семейных 
онихомиковах, Вен. и дерматол., 1928, №3; Маш- 
киллейсон Л., РА мопусШа агеаба (рѕогіа- 
#1222) асща, 1рій., 1928, № 12; Фельдман В. 
и Пер М., К вопросу о норвежской или крустоз- 
ной чесотке, іріа., 1927, №2; Не11ег Ј., ріе 
Ктапкћеіќеп дег масе! (Ноа. 4. Наш|- и. безсћесћез- 
Кгапкћењћеп, ћгзе. у. У. Јадаззоћп, В. ХІІІ, В., 1927, 
лит.); Магііпеё Ј., Б'ебоогје дез Іеџсопу- 
сћлев рагИеПез, Р., 1920; М еуегЕ., Велећцивеп 
дег Тирегкиіоѕе гиг ОпусШа шаНепа, В. М. Пер. 

ОННКОГРАФИЯ, метод изучения крово- 
обращения во внутренних органах животных 
с помощью измерения объема этих органов 
т.н. онкогра фом. Для записи колеба- 
ний периферических органов (конечностей) 
служит плетисмограф (см. Плетисмография). 
Онкографическая установка состоит из он- 
кографа, передачи и регистрирующего при- 
способления. Передачей служит резиновая 
трубка, записывающим прибором—барабан- 
чик Марея, пистон-рекордер и др. Конструк- 
ций онкографа существует очень много в за- 
висимости от подлежащего исследованию 
органа. Наиболее известны онкографы для 
почки (Роя), для селезенки (Шефера), для 
кишок (Әдмундса), для сердца (Гендерсона 
и Кюльбса), для легкого (Диксона), для 
мозга (Готлиба) и др. Всякий онкограф 
представляет из себя неподатливую капсу- 
лу, по форме подходящую к тому органу, с 
которым желают работать. Орган после его 
обнажения оперативным путем должен по- 
мещаться. в онкографе так, чтобы мертвое 
пространство было, с одной стороны, неиз- 
менным, с другой же стороны, онкограф не 
должен препятствовать изменениям объема 
органа. Во всяком онкографе существует 
два отверстия: одно для сообщения с реги- 


стрирующим прибором, другое для входа. 


сосудов, нервов, бронхов, мочеточников, 
выводных протоков и т. д.Эти образования не 
должны быть сдавливаемы, но, с другой сто- 
роны, прибор должен закрываться гермети- 
чески. Внутренность онкографа наполняет- 
ся какой-нибудь жидкостью, обычно маслом. 


Прибор записывает изменения объема орга- 
на, каковые обыкновенно являются след- 
ствием изменения кровенаполнения органа, 
(иногда, как напр. в легочном онкографе, 
дело идет о наполнении воздухом). При каж- 
дой систоле сердца наблюдается ускорение 
артериального тока крови; онкограф реги- 
стрирует эти ускорения как быстрые пульса- 
торные колебания объема. При расширении 
сосудов органа регистрируется движение 
увеличения, при сужении— длительное из- 
менение объема. Наиболее часто применение 
онкографа для изучения вазомоторных реак- 
ций органа. 

ОНКОЛОГИЯ (от греч. опКоз — опухоль 
и 10505—слово, учение), учение об опухолях. 
Как вполне самостоятельная глава медиц. 
науки О. еще молода, несмотря на то что 
наши сведения об опухолях восходят к древ- 
нейшим временам. 

История О. почти так же стара, как 
и история медицины. В старых письменах 
(папирус Эберса), равно как и в литератур- 
ных источниках Индии и Персии, ветреча- 
ются упоминания о новообразованиях. Вел 
история О. с древнейших времен и до наших 
дней может быть разделена на 4 периода. 
Первый обнимает срок с древнейших времен 
до конца 18 в.; он заканчивается исследо- 
ванилми Биша (Вісһаё), опубликованными в 
1801 г. в «Апађопле С бп 6га[е»; в них впервые 
проводится подразделение ткани опухоли на 
строму и паренхиму. Второй период тянется 
с 1801 г. до начала применения микроскопа, 
в деле изучения морфологии опухолей. Этот 
период может считаться переходным време- 
нем, носящим однако в себе зачатки более 
строгого научного мышления. Третий пе- 
риод относится к концу 19 в., когда для науч- 
ных исследований был применен усовершен- 
ствованный микроскоп и когда на арену 
научной биологической мысли вышел Р.Вир- 
хов (В. Ұігсһоу) с провозглашенными им 
новыми принципами целлюлярной патоло- 
гии. Наконец четвертый период относится 
к последнему времени; самые крупные до- 
стижения в области О. сделаны в этом пе- 
риоде на поприще эксперимента. 

Гиппократу принадлежат многие описания 
отдельных форм О., причем он впервые при- 
меняет термин Кагкіпоѕ для безболезненных 
язв и Кагкіпота для прогрессирующих зло- 
качественных опухолей. В основу объясне- 
ния всех новообразований он кладет пред- 
ложенное им понятие о черной желчи, в 
результате сгущения которой и появляется 
рак. Несмотря на смутность понятий о сущ- 
ности этого заболевания Гиппократ упоми- 
нает о случае рака шеи, излеченном им ме- 
тодом выжигания. В дальнейшем Цельс, 
описывая нек-рые разновидности опухолей, 
упоминает между прочим об излеченном им 
раке грудной железы, причем высказывается 
против удаления большой грудной мышцы. 
Гален (Са1еп), к-рый посвятил много труда 
изучению опухолей, продолжал развивать 
взгляды Гиппократа на значение черной 
желчи для возникновения опухоли. Гален 
разделил новообразования на опухоли 86е- 
сипдат пабагат и пр. (беременная матка), 
зирга пафигали (костная мозоль), ргащег 
пабитата (истинная опухоль). В дальнейшем 
нек-рое поступательное развитие в области 
терапии новообразований мы находим в тру- 
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дах Леонида Александрийского (180), к-рый 
высказывался за, иссечение опухолей в пре- 
делах совершенно здоровых тканей. Визан- 
тийский период (4775—1500) ознаменовался 
большим количеством трудов описательного 
характера, среди к-рых встречаются попыт- 
ки классификаций, характеристик внешних 
особенностей отдельных новообразований 
ит. д. Период Возрождения был периодом 
дальнейших попыток в области описания 
отдельных разновидностей опухолей. Ве- 
залий подверг сомнению взгляды Галена на, 
достоверность 6115 афга; Фабриций (1537— 
1619) пытался проводить грань между вос- 
палительными опухолями и истинными но- 
вообразованиями. Марк Аврелий Севелин 
описал миксосаркомы, провел грань между 
раками грудной железы и доброкачествен- 
ными опухолями этого органа. Парацельс 
(1413—1541), окончательно отвергнув чер- 
ную желчь как причину рака, принимал за 
этиологический момент опухолей нарушения 
количества, солей в крови. В период «лимфа- 
тической теории» (17 и начало 18 в.) была 
окончательно отвергнута теория Галена. В 
виду того что «темной желчи» в том виде, 
как она предполагалась, в организме обна- 
ружено не было, а везде в сосудах находили 
лимфу и кровь, то рак стал считаться про- 
дуктом сгущения или коагуляции лимфы; 
плотность рака по этому взгляду зависела 
от густоты свернувшейся лимфы, к-рая в зло- 
качественных опухолях бродила, дегенери- 
ровала и т. п. Уже ле Дран (1е Ога) гово- 
рит о раке как о местном заболевании и счи- 
тает, что если хотя одна капля «раковой 
лимфы» проникнет в ближайшие к первич- 
ному очагу лимф. железы, то будет поражен 
весь лимф. аппарат. 

Серьезным шагом вперед была работа Пей- 
рильхе (РеугИВе; 1773), написавшего труд на 
заданную Лионской Академией тему: «6? езђ 
се дие 1е сапсег?» Это было первое систе- 
матическое исследование всего вопроса о 
сущности новообразований. Здесь автор го- 
ворил о местном происхождении опухолей, 
о кахексии, происходящей от отравляющего 
действия рака, и т. д. В Германии к концу 
18 в. смотрели на опухоли как на последет- 
вия химич. нарушений в соках организма, 
в частности как на результат повышения 
общей кислотности тканей и крови. В связи 
с этим предлагалось лечить опухоли боль- 
шими дозами щелочей. Приблизительно в 
это же время в Англии Гентер (Нащег, 
1728—93), хотя и признавал лимф. теорию 
возникновения опухолей, однако в своем 
понимании все-таки уже сильно приблизил- 
ся к появившейся позже целлюлярной тео- 
рии. По понятиям Гентера опухоли росли 
из лимфы, выделяемой из крови; вместе с 
тем ткани опухолей питались совершенно 
так же, как и ткани организма, и развива- 
лись так же, как и ткани самого организма. 
Насколько в это время возрос интерес к 
учению о новообразованиях свидетельствует 
тот факт, что в 1802 г. в Лондоне уже было 
учреждено общество по изучению природы и 
причин рака. Что касается франц. авторов, 
то понятия Галена и А. Паре (А. Рагб) о 
раке оставались несмотря на разницу сроков 
приблизительно одинаковыми. В 1704 году 
Литре (ге) во Франции описал впервые 
жировую опухоль и назвал ее липомой. 


Т. к. третичные формы сифилиса тогда не 
различались строго от рака, то многие авто- 
ры французской школы этого периода (Ам- 
бруаз Паре и другие) писали об успешном 
излечении рака ртутными препаратами. 

Второй период, открывающийся 
исследованиями Биша и работами его уче- 
ников Лаеннеқа, Дюпюитрена (Гаёппес, 
ририуітеп) и др., ознаменован пересмотром 
всей пат. анатомии и попытками применить 
полученные новые морфол. данные о нор- 
мальных тканях к тканям опухоли. Особен- 
но интересны теоретические рассуждения 
Бруссе (Вгоџѕѕаіѕ), к-рый впервые в мед. 
литературе говорит о новообразованиях как 
о результате повторного раздражения тка- 
ней. «Әти язвы, —говорит он, —если раздра- 
жать их упорно и вызывать кровотечение, 
неминуемо перерождаются злокачественно 
и превращаются в разъедающий шанкр». 
В своих исследованиях, известных под за- 
главием «Ехалеп 4ез Ӣосігіпеѕ тпёаіса1еѕ её 
дев ѕуѕёётеѕ де позо1огле» (3-е изд., Париж, 
1829), Бруссе говорит: «Все воспаления и 
субвоспаления могут привести к раку... 
Если вы хотите предупредить скиры шейки 
матки, к-рые особенно часты в климактери- 
ческом периоде, то заботьтесь об успокоении 
раздражений матки еще до наступления бо- 
лезненных кровотечений». Крювелье (Сги- 
уеег; 1827) утверждает, что не нормаль- 
ные ткани организма превращаются в рако- 
вую ткань, но что на почве нормальных тка- 
ней происходит болезненное новообразова- 
ние, «гетероморфное и паразитарное». Т. обр. 
мы видим, что хотя к концу второго периода 
истории О. на опухоли и смотрели уже некак 
на сгущенную испорченную тканевую жид- 
кость, а как на истинную оформленную 
ткань, сущность их всё-таки оставалась не- 
объясненной. 

Усовершенствование микроскопа открыло 
третий, научный, гл. обр. гистол. пе- 
риод учения об опухолях. Все согласны в 
том, что Распайлю (Казра !; 1826) принад- 
лежит одно из ценнейших сообщений начала, 
этого периода; он показал, что дальнейший 
рост животных и растительных тканей про- 
исходит за счет размножения клеток. Брока 
(Ттање де їотеџгѕ) рассматривает Распайля 
как родоначальника всей целлюлярной тео- 
рии. И. Мюллер (Ј. МиПег, Срег деп ѓеіпегер 
Вал опа діе Когтеп дег Кгапкћа еп Се- 
већу зђе, 1838) применил полученные Рас- 
пайлем данные к изучению опухолей; он 
утверждал, что клетки опухолей доброка- 
чественной натуры не отличаются от клеток 
нормальных тканей. Т. о. он впервые свя- 
зал клетки опухоли непосредственно с мор- 
фол. элементами нормальных тканей. Не- 
смотря на эти исследования Мюллера тео- 
рия возникновения рака из жидкой бласте- 
мы продолжала главенствоватђ даже в на- 
чале деятельности Вирхова. Лангенбеку 
(ГапсепЬесК) принадлежит открытие воз- 
можности самостоятельного существования 
раковых клеток, циркуляции их в крови и 
переноса на новые места с образованием ме- 
тастазов. Хотя Рекамье (Кёсатіег) задолго 
до того, изучая рак грудной железы с раз- 
рушением опухолью стенок вен, говорил 
уже о «метастазах», появляющихся в резуль- 
тате такого диссеминированного процесса у 
женщины, однако истолкование этого фак- 
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та естественно тогда оставалось незатрону- 
тым. Брух (Вгисһ) рассматривал метастазы 
не как новую раковую инфекцию, а как им- 
плянтацию раковых клеток, распростра- 
няющихся по лимф. путям; он в совмест- 
ной работе с Меккелем (МесКе1) говорит о 
«ретроградных» метастазах. На действитель- 
но научную почву вопрос о гистогенезе 
рака поставлен Вирховым, особенно с тех 
пор, как им был обнародован важнейший 
принцип целлюлярной теории «отпіѕ се]- 
ша е сеПа]а». Установив незыблемость зто- 
го принципа, Вирхов впал однако в заблу- 
ждение, от к-рого он не отрекся почти до 
конца. Именно он утверждал, что раковые 
клетки происходят из соединительноткан- 
ных элементов. Это неверное истолкование 
было оспариваемо Ремаком (Бетак). По- 
следний утверждал, что эпителиальные 
клетки могут происходить только из эпите- 
лиальных элементов. Такое положениеРемак 
обосновывал специфичностью трех зароды- 
шевых листков. Меккель в 1857 г. в связи с 
отдельными казуистическими наблюдения- 
ми показал, что рак щеки происходит непо- 
средственно из эпителиальных слоев слизи- 
стой. В дальнейшем Тирш (Тһіегѕсһ) окон- 
чательно доказал происхождение эпителиом 
кожи из подлежащих слоев .эпителия. Он 
так же, как и Бар, расширил принцип Вир- 
хова утверждением «ошп1$ се а е сеуша 
ејигадет пафигае». Вальдейер (Ма!деуег) 
расширил круг доказательств, представ- 
ленный Тиршем, и установил происхожде- 
ние рака желудка, печени, почки и др. из 
эпителия этих же органов. Хотя этот факт 
и оспаривался Реклингаузеном (ВескИпо- 
Валзеп) и др., однако мнение Вальдейера 
прочно утвердилось в науке и соединитель- 
нотканная теория рака, выдвинутая Вирхо- 
вым и поддерживавшаяся нек-рое время 
Бильротом (ВШтоћћ), должна была усту- 
пить мнению Вальдейера. Хотя Вирхов и 
поддерживал значение раздражения для 
объяснения причин возникновения рака, 
однако пальма первенства, этой общей идеи 
повидимому все-таки остается за Бруссе 
{Упевом, Пле КтапкћаЊћеп  Севећулиађе). 
От довольно широкого понятия «рак» по- 
степенно отделялись другие разновидности 
опухолей. Так напр. в 1845 г. Леберт (1.6- 
ретгъ) описал «фибропластические опухоли», 
состоявшие из волокон и веретенообразных 
клеток. Вирхов объединил эти новообразова- 
ния, казавшиеся одно время клинически 
очень безобидными, в особую группу соеди- 
нительнотканных опухолей и назвал их 
саркомами. Он же дал удержавшуюся почти 
и до ныне классификацию сарком: фибро- 
саркомы, миксосаркомы, меланосаркомы и 
т. д. В 1877г. Конгейм (Соппһеіт) выступил 
с встретившей широкое признание теорией 
возникновения опухолей на почве заблуд- 
ших эмбриональных зачатков, получающих 
в дальнейшем, под влиянием различных 
внутренних и внешних факторов, прогрес- 
сивнов развитие с истинным злокачествен- 
ным перерождением. Особые свойства мор- 
фол. элементов новообразования, недоста- 
точная диференцированность их заставили 
Ганземана (Напѕетапп) впоследствии объ- 
единить все особые, в том чиеле и эмбрио- 
нальные тканевые признаки клеток опухоли 
понятием «ананлазий». По мере углубления 


гист. знаний появились оцисания новых ви- 
дов клеток, но вместе с тем (1908 г.) стали 
встречаться описания более редких форм 
опухолей эмбрионального происхождения; 
они были то более сложного, то более про- 
стого строения (пляцентомы, хориомы, хор- 
домы, эмбриомы и т. п.). 

Пат.-анат. исследования т. о. в деле изу- 
чения опухолевых заболеваний сыграли не- 
сомненно выдающуюся роль. Они послу- 
жили тем незыблемым фундаментом, тем 
материалом, к-рым пользуются и до наст. 
времени. Особенно же заметный сдвиг в 
деле изучения сущности опухолевого рос- 
та, в изучении биологии опухолей начал- 
ся с момента широкого обращения науки к 
эксперименту. Одним из основопо- 
ложников экспериментальной О. являет- 
ся несомненно русский автор Новинский, 
который в 1875 г. в лаборатории Руднева в 
Военно-мед. академии в Петербурге успешно 
занялся прививкой опухолевого материала 
на лошадях и собаках. Впоследствии обшир- 
ные работы с перевивками опухолей в пре- 
делах одного и того же вида животных про- 
изведены Иенсеном, Бешфордом (Јепѕеп, 
Ваз Бога) и др. Созданные в результате та- 
кой работы т. н. опухолевые штаммы дали 
возможность другим лабораториям поста- 
вить в очень широком масштабе изучение но- 
вых научных проблем, касающихся харак- 
тера роста, наследственности, заразитель- 
ности и прочих свойств опухолей. Сотни ты- 
еяч экспериментальных животных, сосре- 
доточиваемых в отдельных лабораториях, 
в условиях многолетнего, строго научного. 
наблюдения (З1уе, Бешфорд) позволили уста- 
новить законы «органной наследственности» 
новообразований, позволили создавать ге- 
нерации животных, заболевающих раком 
чуть не в 100%, и пр. Метод выращивания 
тканей вне организма, (Сагге!) дал в руки па- 
тологов также немалые возможности для 
выяснения сущности опухолевого роста. 
При помощи этой методики (Ег4тапп) ока- 
залось возможным не только выращивать 
опухолевые клетки вне организма и вновь 
реинплянтировать их с успехом наживотных, 
но и превращать нормальные клеточные 
элементы іп УЙто в злокачественные коло- 
нии, при перевивке которых животным (ку- 
рицам) удавалось вызвать у них образова- 
ние сарком. Мысль о «нераздельности су- 
ществования опухолевого начала» с живой 
клеткой до известной степени была впрочем 
поколеблена известными исследованиями 
Рауса (Коиѕ) с прививкой бесклеточных про- 
дуктов опухолей, в результате которых бы- 
ла получена так называемая «Раусовскал 
куриная саркома» (см. Куриные саркомы). 
Крупным сдвигом в этой же области явились 
эмбриональные прививки, в результате ко- 
торых в опытах Асканази, Петрова и Кротки- 
ной на крысах и Верещинского на морских 
свинках, Тизенгаузена на птицах и мн. друг. 
удалось получить злокачественные опу- 
холи іп уіуо. 

По мере накопления клин. и эксперимен- 
тального материалов онкологическая мысль, 
особенно в последние годы, была направлена 
в сторону изучения связи различных видов 
раздражения живых тканей с наступлением 
опухолевого роста. Наблюдения над канк- 
рогенным действием рентген. лучей смени- 
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лись аналогичными экспериментами с ра- 
дием, инфузорной землей и пр. Совершенно 
исключительного внимания заслужили опы- 
ты с хрон. раздражением кожи животных 
каменноугольным дегтем. Достаточно дол- 
говременно эти эксперименты были постав- 
лены к 1916 г. Ямагива и Ичикава (Хата- 
сіма, Це Кама), к-рым удалось в значитель- 
ном проценте опытов (мыши, крысы, кроли- 
ки) вызвать сначала предраковые состоя- 
ния, потом истинные раки систематическим 
смазыванием кожи дегтем. Этими исключи- 
тельными по важности наблюдениями под- 
водилась экспериментальная основа под 
целый ряд клин. форм злокачественных но- 
вообразований, к-рые явились результатом 
длительных химических, механических и 
проч. тканевых раздражений, связанных с 
бытовыми, профессиональными, производ- 
ственными и другими факторами. Парал- 
лельно с этими экспериментальными факта- 
ми шло накопление клин. наблюдений, со- 
ставивших специальную рубрику(проф.раки 
рентгенологов, трубочистов, лиц, занятых в 
анилиновой промышленности, и пр.). Целый 
ряд экспериментальных наблюдений и ра- 
бот обогатил О. материалами из области 
канкрогенного действия отдельных видов 
паразитов и бактерий. Хотя до настоящего 
времени все попытки патологов отыскать 
«специфического возбудителя злокачествен- 
ного роста» увенчались только кратковре- 
менными успехами, путь, проделанный в 
этом направлении, не остался все-таки без 
последствий. Помимо некоторых специфи- 
ческих форм бактерий (Вас. Бшић'а), веду- 
щих к систематическому появлению опухо- 
лей у растений, рядом авторов были выде- 
лены нек-рые бактериальные формы, к-рые 
дали положительные результаты и на кры- 
сах и на собаках. Этими наблюдениями еще 
отнюдь не разрешалея в положительном 
смысле вопрос о специфичности упомяну- 
тых возбудителей, к-рые в конечном итоге 
были отнесены в рубрику очень многообраз- 
ных «физических, химических, бактериаль- 
ных, паразитарных, актинических» и пр. 
раздражителей, положенных в фактическую 
основу «теории раздражения» в патогенезе 
опухолей. Здесь же должны быть упомяну- 
‚ты составившие эру в О. работы Фибиге- 
ра (ЕП юег) с канкрогенным действием (в 
экспериментах на крысах) глисты Ѕрігорїе- 
та пеорјав са и опыты Беллока и Кертиса 
(ВоПоск, Сигз; 1920) с опухолеродным дей- 
ствием цистицерков Таепја сгаѕѕісо1іѕ. По 
мере накопления этого ценнейшего факти- 
ческого материала, онкологическая мысль 
обогашалась и именно за последнее время 
особенно обогащается большим количест- 
вом трудов, посвяшенных сущности и тон- 
чайшему механизму опухолевого процесса. 
Явления физ.-хим. порядка, связанные с 
неотъемлемыми характерными свойствами 
опухолевой клетки, послужили темой к изу- 
чению так наз. «химической анаплазии» зло- 
качественных элементов, позволившей уста- 
новить значительно повышенную по срав- 
нению с нормальными тканями энергетику, 
повышенную дисперсность, понижение по- 
верхностного натяжения ипр.Физ.-хим. объ- 
'нененил бластоматозного роста не оказали 
однако конкуренции «паразитарным», «кле- 
точным» и др. теориям бластоматозного ро- 


ста. Они послужили только к углублению 
онкологической мысли до возможных пре- 
делов при современном уровне наших зна- 


ний. Изменения ионного состава, изменения 


проницаемости коллоидов опухоли по совре- 
менному взгляду не должны быть рассма- 
триваемы как причины опухолевого роста, 
а как условия для его возникновения, усло- 
вия, создаваемые различнейшими причина- 
ми, сохраняющими свое самостоятельное 
значение. 

Изучение патогенеза и этиологии бласто- 
матозного роста в современном периоде раз- 
вития О. шло одновременно с углублением 
наших знаний по физиологии опухолевой 
ткани и по влиянию ее на весь организм. 
Вопросы кислородного обмена раковых кле- 
ток послужили темой обширных исследова- 
ний Варбурга, Позенера (Уагриге, Рове- 
пег) и др. В результате этих исследований 
оказалось, что главным источником энер- 
гетики рака является не дыхание, не оки- 
сление, а расщепление углеводов, преиму- 
щественно путем брожения, а не окисли- 
тельного процесса. Повышенное содержание 
ионов водорода в тем большей степени, чем 
быстрее рост данной опухоли, было устано- 
влено русскими работами Коникова (1913) 
в Московском раковом ин-те. Повышенное 
содержание калия в злокачественных опу- 
холях и пониженное количество кальция в 
них, определенные Кловесом и Фрисби 
(СІомеБ, Етіеѕђіе), начинает целый ряд ра- 
бот качественсого и количественного хим. 
анализа опухолевой ткани. Изучение вли- 
яния жизнедеятельности новообразований 
на весь организм носителя шло по пути ла- 
бораторных и клин. наблюдений. Исследо- 
вания крови велись в направлении изучения 
количеств неорганических солей при рако- 
вой б-ни, изменения минерального обмена и 
т.д. Вопросы о кахексии пытались связать с 
отысканием специфического яда опухолей 
т. н. «ракового или саркомного токсина». 
Несмотря на целый ряд работ, пытавшихся 
доказать хим. уловимость этого токсина, 
попытки эти до сих пор должны считаться 
неудачными; повидимому современная точка 
зрения в этом вопросе должна склоняться к 
допущению целого ряда протеолитических, 
гемолитических и других ферментов, вы- 
рабатываемых опухолью. Ферменты эти, 
расщепляя белковую частицу по особому 
плану, ведут к картине самоотравления ор- 
ганизма, с явлениями анемии при усилен- 
ном распаде углеводных и белковых частиц. 
Наконец, особенно в последнее время, об- 
рашают на себя внимание возрастающие в 
своем количестве и интересе работы, по- 
священные естественному и активному им- 
мунитету по отношению к новообразова- 
ниям. Вопросы естественного иммунитета, 
разработанные трудами Роффо (ВоПо) в 
свете эксперимента, вопросы местного им- 
мунитета (Левин), искусственного активно- 
го иммунитета, и искусственного пассивного 
(Ме) продолжают обсуждаться и разра- 
батываться с возрастающей энергией. Им 
посвящены исследования самого последнего. 
времени в Америке. Параллельно с разви- 
тием современной О. в указанных направле- 
ниях мы видим вновь повышение интереса 
и к пат.-анат. стороне опухолевых пропес- 
сов, причем внимание приковывается к изу- 


349 ОНТОГЕНЕЗ 


чению тончайших структур клеточных эле- 
ментов новообразований. С усовершенст- 
вованием гист. техники и оптического инст- 
рументария подробнее изучаются пат.-анат. 
картины уже вошедших в обиход лабора- 
торий «дегтярных раков». Строение и типы 
ядер и особенно качества и количества хро- 
мосом служат предметом работ патологов и 
морфологов, устанавливающих соотношения 
этих образований в опухолях с аналогич- 
ными образованиями в нормальных тканях 
и изучающих таким обр. «кариотип» опу- 
холевой клетки. Счету хромосом в ядрах 
клеток нормальных и опухолевых тканей 
мышей, крыс и др. посвящен целый ряд 
работ (см. Опухоли). Исследования тончай- 
шей структуры опухолевых элементов по- 
полняются в наст. время все большим коли- 
чеством данных и о других морфол. состав- 
ных частях новообразований. Достоянием 
сравнительно последнего времени оказы- 
вается обнаружение присутствия в ткани 
опухоли нервных волокон, примитивных 
нервных окончаний и пр. 

Накопление большого фактического, экс- 
периментального и клинического материала, 
в современной О. находит себе отражение 
во все возрастающем количестве печатных 
органов. Для ориентировки в разрастающей- 
ся онкологической литературе уже необхо- 
димы специальные обзорные и рефератив- 
ные органы, сводки и т. д. 

Как указано выше, О. принадлежит к 
слишком молодым дисциплинам, чтобы в 
наст. время можно было говорить об окон- 
чательно сформировавшихся отдельных он- 
кологических школах. Таковые все-таки на- 
мечаются, напр. школа Рего (Вебал@) в 
Париже, Бервена (Вегуеп) в Стокгольме, 
Петрова в Ленинграде, Герцена в Москве 
и т. д. Очагами будущих школ онкологов 
оказываются ныне гл. обр. крупные центры 
по борьбе с раковыми заболеваниями. Спе- 
циальные онкологические учреждения дол- 
жны стать педагогической базой для соз- 
дания кадров преподавателей - онкологов. 
Только пользуясь базой специальных учре- 
ждений, возможно организовать живое и 
наглядное преподавание О. На мед. факуль- 
тетах повышается подготовка студентов по 
О. посылкой их группами на производствен- 
ную практику в противораковые центры.Для 
врачей усовершенствование по О. связыва- 
ется с курсом для усовершенствования вра- 
чей, где должен быть создан специальный 
цикл. Этот цикл необходим для создания 
кадра онкологов, для подготовки онкологи- 
чески образованных преподавателей мед. 
факультетов и для повышения квалифика- 
ции лиц, работающих в проф.-леч. учреж- 
дениях периферии. Обсуждение принципов 
лечения и улучшения терапии должно быть 
темой специальных онкологических съез- 
дов (напр. Т Всесоюзный онкологический 
съезд в Харькове, июль 1931 г.), противо- 
раковых конференций и пр. (напр. Ленин- 
градская обл. противораковая конференция, 
май 1931 г.; Московская обл. противорако- 
вая конференция, апрель 1930 г.). 


Лит. Вирхов Р., Учение об опухолях (онко- 
логия), т. 1, СПБ., 1867; Клиника злокачественных 
опухолей, под ред. М. Лифшица и А. Мельникова, 
т. 1—11, Харьков, 1934; Корицкий Г., Опыт 
трансформационной клеточной патологии и трансфор- 
мационная теория опухолей, М., 1926; Х московская 
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обл. конференция врачей по борьбе против раковой 
болезни, М., 1930; Петров Н., Общее учение об 
опухолях, М.—Л., 1926; Раковая болезнь, сборник 
статей под ред. В. Линберга и И. Сандульского, Смо- 
ленск— Москва, 1931; Сборник работ Пропедевтиче- 
ской хирургической клиники и института для лече- 
ния опухолей, ч. 1—3, М., 1925—96; Труды Инсти- 
тута им. Морозовых для лечения страдающих опухоля- 
ми, вып. 1, М., 1913; АЙаз ди сапсег, рир]. раг [’А550с. 
їгапс. р. Реф де ди сапсег, їаѕс. 1—6, Р.,1929-—_97; 
ВогзЕМ., АПеешете Раёво]о1е дет та1ііспеп беѕсћ- 
Уи ще, Грт., 1924; он же, Піе Гећге уоп деп Сезећ- 
уп вбеп тії еіпет тікгоѕұкоріѕсһеп Абав, В. 1—1, 
УЛезьайеп, 1902; Воуег! Тћ., Хиг Кгаве дег Еп|- 
зќеһопе шаИрпег Титогеп, Јепа, 1914; ОПипрегл Е. 
ц. Меглег К., Паз Муезеп дег Брӧѕагіівеп безси- 
уе, ТГ.р2., 1907; КЕ1асћег-Мавзе1з В., АПсе- 
тејпе . безећушз ећге (Нпар. а. погт. и. рафћој. 
Рпуз!ојосшје, ћгт5е. у. А. Веће, 6. Ветотапп п. а., 
В. ХІУ, В., 1927, лит.); К ШиК дег ђбзаг сеп Севзећ- 
\й153е, ћг5е. у. Р. 2%жеіѓе] п. Е. Рауг, В. 1—11, 
Трт., 1922—27 (лит.); џем іп С., АНо1ое1е дег Ьбзаг- 
ббеп безесћуШшва(је, В., 1928; Мепеѓгіег Р., Ге 
сапсег (Мопу. їгаіёё де тедесте её де е#ћегареш  ив, 
5003 Ја ӣіг. де А бШет, еї Р. Сагпоћ, Газе. 13 еї 
13 Ь15, Р., 1927); ВБоицзву С(., Бегоцх В. еї 
\Мо1Е М., Ге сапсег (Мопу. їгаіїё де шедесјпе, 5015 
ја ат. де б. Вовбег, К. мада] еї Р. Теізѕіег, 1. П, 
Тазс. 5, Р., 1929, лит.). 

Периодические издания.—Вопросы онкологии, 
Харьков, с 1928; Атегсап јоџтпа! ог сапсег, Ва тоте, 
с 1916; Випе п де 1' АззостаНоп (гтапсајве роцг 1' седе 
ди сапсег, Р., с 1908; Јоџгпа1 ої {Ве сапсег, Риђип, с 
1924; ез пеор1азтез, Р., с 1922; дећасћг Е Гаг КгеЪз- 
(огзећипе, В., с 1900, А. Верещинский. 

ОМОМІЅ ЅРІМОЅА 1., стальник колючий, 
полукустарник вышиной до 60 ем, сем. 
мотыльковых, распространенный почти по 
всей Европе. Употребляется корень, к-рый 
содержит следы эфирного масла, несколько 
смол, крахмал, оноцерин (вещество, близкое 
к фитостеринам) и гликозиды ононин и сход- 
ный с глицеризином ононид. Применяется в 
народной медицине в качестве мочегонного 
и потогонного средства. 

ОНТОГЕНЕЗ, история индивидуального. 
или «онтогенетического» развития живого;су- 
щества (в отличие от исторического раз- 
вития его рода или «филогенеза»), охваты- 
вающая все процессы морфологических и 
фнкц. изменений, испытываемых организмом 
от начала его существования в виде опло- 
дотворенного яйца и до окончания индиви- 
дуальной жизни. Т. 0. онтогенез составляет- 
ся из 1) эмбрионального развития зароды- 
ша внутрияйцевых или зародышевых 060- 
лочек и 2) постэмбрионального развития 
б. или м. свободного организма. Наука, 
изучающая эти процессы, носит название 
онтогении (Э. Геккель). 

Эмбриональное развитие физиологически 
характеризуется отсутствием целого ряда 
функций, свойственных самостоятельному 
организму, активно добывающему себе про- 
питание. Эмбрион питается либо за счет 
запасов резервных материалов, накоплен- 
ных в самом яйце при его образовании(«жел- . 
ток»), или в особых желточных клетках 
(абортивных яйцах), откладываемых вмес- 
те с яйцом, либо же у многих живородя- 
щих форм питательными веществами, пос- 
тавляемыми материнским организмом в виде 
выделений железистых клеток яичника или 
яйцеводов (маток), или в виде питательных 
субстанций крови, передаваемых путем ос-. 
моса из кровеносной системы матери в кро- 
веносную систему зародыша через посред- 
ство особых органов, получающих пазва- 
ние плацент.—В течение постэмбриональ- 
ного развития организм проявляет значи- 
тельную самостоятельность, питается обыч- 
но активно, добывая себе пищу, хотя у 
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животных с высоко: развитой заботой о 
потомстве детеныши первое время иногда 
еще подкармливаются матерью, для чего 
нередко развиваются специальные приспо- 
собления в виде особых желез, поставляю- 
щих удобоусвояемый пищевой материал (же- 
лезы в зобу нек-рых птиц, особенно у го- 
лубей, млечные железы млекопитающих). — 
В отношении морфогенетических процессов 
имеются значительные, различия между обо- 
ими важнейшими периодами О., хотя гра- 
ница между ними не может быть проведена 
© полной ясностью. В течение эмбриогенеза 
организм подготовляется к самостоятельно- 
му существованию, и соответственно в те- 
чение этого периода происходят все основ- 
ные процессы диференцировки, ведущие к 
образованию необходимейших для само- 
стоятельной жизни органов. 
Эмбриональный период довольно естест- 
венно распадается на 1) период дроблений 
яйца, 2) период образования зародышевых 
листков (или первоорганов), 3) период об- 
разования органов, гист. диференцировки 
и роста. Эмбриональное развитие, в частнос- 
ти стадии дробления, образования зароды- 
шевых листков и начальные стадии орга- 
ногенеза, нередко обозначалось как период 
префункционального развития по терми- 
нологии В. Ру. Эта точка зрения методологи- 
чески ошибочна и не согласуется с фактами. 
Она является отражением метафизических 
взглядов современных исследователей в об- 
ласти механики развития, которые ограни- 
чиваются констатированием различия меж- 
ду формой и функцией, игнорируя их един- 
ство, их взаимообусловленность. Факти- 
ческая неправильность представления о 
т. н. префункциональном периоде развития 
доказывается рядом работ последнего вре- 
мени, исследовавших изменение функций 
во время онтогенеза, начиная с самых ран- 
них эмбриональных стадиев (Миггау, Меед- 
Вала и др.). Постэмбриональное развитие ха- 
рактеризуется, как сказано, особой актив- 
ностью свободного организма, однако в то 
же время продолжаются, хотя и более мед- 
ленно, процессы диференцировки и роста. 
Постэмбриональное развитие организма 
распадается также на ряд периодов, иног- 
да ясно друг от друга отграниченных. Мож- 
но говорить о юности, зрелости и старости, 
причем период зрелости охватывает вре- 
мя полного развития всего организма с 
максимальным проявлением его морфологи- 
ческих и фнкц. особенностей, а период ста- 
рости характеризуется наступлением некото- 
рых инволютивных процессов, ведущих к 
нарушению оптимальной координации час- 
тей и к общему ослаблению организма. — 
Нередко вылупившийся из яйца и свободно 
развивающийся организм резко отличает- 
‚ся по своему строению (а не только по вели- 
чине), а следовательно и по своим жизнен- 
ным функциям, от зрелого организма. В 
этом случае говорят о личиночном 
периоде развития. Чем ярче выра- 
жено приспособление личиночного орга- 
низма к его специфическим условиям суще- 
ствования, т. е. чем резче личиночный пе- 
риод биологически отграничен от периода 
зрелости (например жизнь в различной сре- 
де, как у амфибий, личинки к-рых живут 
в воде, а взрослые животные—на суше), тем 
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более крупные преобразования должны про- 
изойти в организации животного при пере- 
ходе от личиночной жизни к жизни взрос- 
лого. Значительные преобразования внут- 
ренней организации естественно связаны с 
перерывом нормальной жизнедеятельности, 
с нек-рым периодом относительного покоя, 
во время к-рого происходит 6. или м. глу- 
бокая перестройка организма. Такие перио- 
ды обозначаются как периоды метаморфоза 
(у многих беспозвоночных, особенно у насе- 
комых, из позвоночных у амфибий). История 
индивидуального преобразования структу- 
ры и функций организма, нередко связан- 
ная со сменой биол. обстановки, сопровож- 
дается также и изменениями в нервной 
деятельности, а также и в ее высшей форме— 
деятельности психической. Переход от ли- 
чиночной жизни к жизни зрелого животного 
связан с полной сменой всего комплекса 
инстинктов, характеризующих эти перио- 
ды. В менее резкой форме однако по суще- 
ству таким же точно образом меняется 
и психика всякого организма по мере его 
индивидуального. развития, как это ярко 
выражается между прочим и в развитии 
человеческой психики (с довольно резким 
переломом при наступлении половой зре- 
лости). В последовательности процессов ин- 
дивидуального развития, т. е. онтогенеза, у 
различных животных наблюдается извест- 
ный параллелизм с последовательностью 
процессов исторического развития их рода, 
т. е. филогенеза, что дало повод к сформу- 
лированию интересного обобщения, полу- 
чившего название биогенетического закона. 
Лит.: Ваег С., брег діе Епіуіскипевееѕеһісһіе 
дег Т1еге, Веођаскипа и. ВеПехюп, Кӧпівѕреге, 
1828—37; Наеске1 Е., бепегеПе Могрћојоглје дег 
Огвапіѕтеп, В., 1866; Кочх У. бСезаттење 
Арһапатшпееп йрег Епітіскішпоѕтесһапік дег Огва- 
піѕтеп, В. 1—1, Грг., 1895. См. также лит, к ст. 
Механика развития и Эмбриология. И. Шмальгаузен. 
ООГЕНЕЗ (овогенез), процесс развития 
женских половых клеток—яиц, разделяет- 
ся обычно на три следующие друг за другом „ 
периода: 1) период размножения, 2) период 
роста, 3) период созревания. О. особенно 
инструктивно может быть прослежен при. 
изучении яичников нек-рых животных (ас- 
карида), где каждому из перечисленных вы- 
ше периодов соответствует определенная 
морфол. зона. Первый период период 
размножени я- характеризуется уси- 
ленным размножением т. н. первичных яйце- 
вых клеток (оогоний). Период этот захваты- 
вает в различных группах животных чрез- 
вычайно различное время; так, у позвоноч- 
ных он наблюдается лишь в течение огра- 
ниченного времени, совпадающего с разви- 
тием зародыша, и у человека напр. закан- 
чивается в первые годы внеутробной жизни; 
у беспозвоночных, наоборот, образование 
оогоний происходит в течение всей жизни 
животного. О огонии представляют со- 
бой небольшие округлые клетки с четко 
образованным ядром и крупным ядрышком— 
нуклеолой («зародышевое» пятно старых 
авторов). Вопрос о происхождении первич- 
ных яйцевых клеток является в значитель- 
ной мере темным и во всяком случае решает- 
ся очень различно для различных зоологи- 
ческих групп. Для большинства высших 
животных наиболее типично происхождение 
оогоний из эпителия внутренней полости 
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тела (целомического эпителия), т. е. из сре- 
днего мезодермического слоя. Однако для 
некоторых наиболее примитивных предста- 
вителей животного мира—губок, кишечно- 
полостных и др.—описано возникновение 
оогоний из других слоев (энтодермы и как 
исключение из эктодермы). В нек-рых особо 
благоприятных случаях (аскарида—Воуег1; 
позвоночные--М№Миѕѕраит; некоторые насеко- 
мые, ракообразные и т. д.) удалось распоз- 
нать зачаток будушей половой железы на 
чрезвычайно ранних стадиях развития—в 
момент закладки осевых органов, появления 
зародышевых листков, гаструляции, на ста- 
дии нескольких бластомер, а по данным Бо- 
вери даже и на стадии двух бластомер, где 
клетка, дающая начало половым элементам, 
в противоположность родоначальнице сома- 
тических клеток характеризуется сохране- 
нием в нормальном виде всего запаса хрома- 
тина, полученного при оплодотворении (ас- 
карида). Все эти данные о ранней диферен- 
цировке полового зачатка привели к созда- 
нию особой теории зародышевого пути. — 
Следует различать диффузный и локализо- 
ванный оогенез в зависимости от того, яв- 
ляется ли достаточно фиксированным место 
развития половых элементов. С первым ти- 
пом оогенеза мы сталкиваемся на низших 
ступенях зоологической лестницы—у губок, 
некоторых кишечнополостных и плоских 
червей, рде повидимому любая клетка парен- 
химы может при известных условиях превра- 
титься в оогонию. В большинстве же случа- 
ев имеет место более или менее точно локали- 
зованное развитие половых клеток, причем 
иногда место это является вторичным (напр. 
в шапабггат’е медуз), т. е. представляется 
скоплением клеток, активно (помощью аме- 
боидных движений) пришедших из других 
участков (иногда даже других слоев) тела 
животного. 

Второй период—период роста—ха- 
фактеризуется увеличением объема яйца и 
накоплением в нем питательного вешества— 
желтка. Именно в результате этого стадия 
оогенеза яйцо принимает иногда сравни- 
тельно крупные размеры (напр. яйцо птиц): 
В процессах накопления желтка повидимо- 
му чрезвычайно активная роль принадле- 
жит ядру (зародышевому пузырьку) и в част- 
ности его хроматиновому аппарату. В осо- 
бенности неоднократно описывавшиеся так 
наз. побочные ядра, богатые хроматиновы- 
ми веществами, рассматриваются в качестве 
истинных желткообразователей. Часто так- 
зке описывалось выхождение хроматина в ви- 
де небольшого облачка, из ядра, причем зер- 
нышки его, оказавшиеся в протоплазме, иг- 
рали роль центров для вновь образующихся 
желточных глыбок. Само образование желт- 
ка происходит во многих случаях концен- 
трически по направлению от периферии к 
центру, что связано очевидно с постепенным 
пропитыванием плазмы специальными веще- 
ствами ферментативной природы. Крупные, 
с большими ядрами, готовые клетки носят 
на этом стадии название ооцитов перво- 
го порядка. В зависимости от специальных 
особенностей периода роста различают три 
тлавн. типа оогенеза: 1) солитарный, 2) али- 
ментарный, 3) нутриментарный. В первом 
случае имеет место обособленный рост и 
формирование ооцита, в обоих последних — 
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появляются дополнительные, иногда до- 
вольно сложные образования, имеющие по- 
видимому значение для создания наиболее 
благоприятных условий накопления пита- 
тельных веществ. В случае алиментар- 


ного оогенеза мы имеем дело с очень рас- 


пространенным у представителей почти всех 
зоологических групп образованием: одно- 
или многослойным фоликулом—оболочкой 
вокруг яйца, построенной из индиферентных 
клеток половой железы, передающих пита- 
тельные вещества, растущей яйцевой клетке. 
В случае нутриментарного ооге- 
неза мы сталкиваемся с.особыми питатель- 
ными клетками, располагающимися вокруг 
яйца обычно в виде неправильной групны и 
являющимися по своему происхождению по- 
ловыми клетками (абортивными ооцитами). 
Пример нутриментарного О. представляют 
собой так называемые желточные мешки, или 
желточники плоских червей, специальные 
органы, являющиеся, как показывает срав- 
нение родственных форм, скоплением абор- 
тивных ооцитов, постепенно распадающихся 
и используемых для питания растущего 
яйца. | 

Третий период оогенеза период со- 
зревания половых клеток—ха- 
рактеризуется редукцией хроматина и со- 
ответствующим уменьшением числа хромо- 
сом, наступающим в результате двух последо- 
вательных «делений созревания» (редукци- 
онных делений). Редукция осуществляется 
различно в различных случаях и неизмен- 
но связана с появлением сложных хромосо- 
мальных образований, состоящих из четырех 
частей (т. н. тетрады). При так наз. эймито- 
тическом созревании (изученном на аскари- 
де) уменьшение числа, хромосом имеет место 
до начала деления. При втором, псевдоми- 
тотическом типе созревания уменьшение чи- 
сла хромосом происходит во время одного из 
двух последовательно происходящих деле- 
ний созревания. При этом различают пост- 
редукционное деление, при к-ром первое де- 
ление (эквационное) происходит путем про- 
дольного расщепления хромосом, второе— 
собственно редукционное—связано с попе- 
речным разделением хромосом. В некото- 
рых немногочисленных случаях наблюдает- 
ся прередукционное деление, при котором 
поперечное деление (редукционное) предше- 
ствует продольному (зквационному) расще- . 
плению хромосом. 

Биол. значение явлений созрева- 
ния очень велико и сводится как к сохране- 
нию неизменным определенного числа хро- 
мосом (при оплодотворении соединяются две 
клетки с половинным числом хромосом), так 
и к созданию новых наследственных -ком- 
бинаций. Гистологически редукционные де- 
ления в яйцах протекают весьма своеобраз- 
но и начинаются с образования веретена, на, 
периферии клетки и выделения первого ре- 
дукционного, полярного, или напра- 
вительного тельца (последнее название 
связано с тем, что место выделения его сов- 
падает с направлением последующей первой 
борозды деления), представляющего собой 
абортивную клетку с минимальным количе- 
ством протоплазмы. Анафаза первого ре- 
дукционного деления в яйце непосредствен- 
но, минуя стадий покоя, переходит в эква- 
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деления, причем веретено располагается 
под углом в 90° к предыдущему положению. 
Результатом этого деления является появле- 
ние второго направительного тельца. Пер- 
вое направительное тельце нередко делится 
на 2, и в результате возникают 4 клетки: 
яйцо и 3 абортивные, обычно не способные 
к развитию клетки. В нек-рых случаях ре- 
дукционные тельца достигают значительных 
размеров и тогда не только могут быть опло- 
дотворены сперматозоидом, но и проделать 
первые стадии дробления. Партеногенетиче- 
ски развивающиеся яйца либо совсем не вы- 
деляют направительных телец либо выде- 
ляют только одно— обстоятельство, которое 
становится понятным для тех случаев, где 
редукция числа, хромосом отсутствует (пар- 
теногенез). При явлениях созревания насту- 
пают своеобразные изменения также и в про- 
топлазме яйца. Так, Делажу (Пејасе) при 
попытках оплодотворить безъядерные уча- 
стки яиц удалось это сделать только в слу- 
чае созревшего яйца. Редукционные деления 
в клетках различных видов происходят в 
разное время: то в момент, предшествующий 
оплодотворению (морской еж), то немедленно 
после оплодотворения (аскарида). Явления, 
чрезвычайно близкие к процессам созрева- 
ния половых клеток у животных, описаны и 
для процессов созревания яйцевых клеток 
у растений. 

Лит .—см. лит. к ст. Оплодотворение. С. Залкинд. 

ООФОРИТ. оорћог ја (от греч. оорћогоп— 
яичник), воспаление яичников, одно из час- 
тых женских заболеваний. Термином оофо- 
рит пользуются очень широко, часто обозна- 
чая им заболевания, протекающие под видом 
воспаления, однако не имеющие ничего 06- 
щего с воспалительным процессом как пато- 
лого-анатомически, так и этиологически (см. 
ниже-—трофический О.). Главная масса О.— 
бактериальн. происхождения. Установлено 
впрочем, что аналогичные процессы могут воз- 
никать и при тяжелых отравлениях ядами 
немикробного происхождения (фосфор, мы- 
шьяк). Различают острую и хрон. форму О. 

Острое воспаление яичника 
(оорћогіііѕ астфа) наблюдается главным об- 
разом при гонорее, септич. заболеваниях, 
апендиците, реже—при пневмонии, +0с, ти- 
фах, заушнице, грипе, дифтерии, скарлати- 
не, ангине и дизентерии. Пути распростране- 
ния микробов различны. Они могут попасть 
на яичник через открытый фимбриальный 
конец пораженной трубы (рег соп па Цабет), 
по кровеносным и лимф. путям (о. $ВгошЪо- 
рые Иса, о. Јутпрћа са) из близлежащих 
и отдаленных органов (матка, кишечник и 
т. д.). О. сказывается общим увеличением 
массы органа, иногда в несколько раз; от- 
мечают отек, кровоизлияния и густую мелко- 
клеточную инфильтрацию межуточной тка- 
ни, а также дегенеративные изменения кле- 
ток зернистой оболочки растущих фолику- 
лов, появление в них лейкоцитов, кровоиз- 
лияний в полости, значительное число запу- 
стевших первичных фоликулов при необы- 
чайном обилии созревающих. Процесс может 
закончиться образованием нарывов в ме- 
жуточной ткани, что наблюдается однако 
редко. Чаще микробы проникают в фоли- 
кул или в полость желтого тела, образуя 
здесь настоящие гнойники—фоликулярный 
аосцес и абсцес желтого тела. Последний 
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можно макроскопически отличить от фоли- 
кулярного абсцеса по складчатости и жел- 


‘той окраске внутреннего слоя, а микроско- 


пически—по присутствию лютеиновых кле- 
ток, к-рые в дальнейшем исчезают; полость 
гнойника в таких случаях выстлана оболоч- 
кой, в стенках к-рой можно встретить боль- 
шие пузырчатые, т. н. ложноксантоматоз- 
ные клетки (соединительнотканного проис- 
хождения), грануляционная ткань, обильное 
количество лейко- и лимфоцитов и плазма- 
тические клетки. Гной содержит микробы, 
иногда живущие в симбиозе (гонококк сов- 
местно со стрептококком). Через известный’ 
промежуток времени гной может сделаться 
«стерильным». Гнойники бывают разной ве- 
личины, но обычно не больше кулака. Не- 
редко они множественны. Иногда весь яич- 
ник превращается в гнойник (руооуагішт). 
Очень часто О. сопровождается воспалением 
брюшинного покрова (периоофорит). 

Хотя острый О. независимо от рода бакте- 
рий, вызвавших воспаление, протекает обы- 
чно, как описано выше, все же следует выде- 
лить нек-рые отдельные формы. Гонорой- 
ный О. наблюдается при предшествовавше 
гонорее, при восходящем процессе, при по- 
раженных трубах, откуда гонококки рег 
сопііїппіё. попадают через абдоминальная 
отверстие на брюшину, вызывая воспали- 
тельные явления серозной оболочки малого 
таза (реуеорет от 8 ехзеси уа, регіѕегоѕі- 
#85) и яичника (репоорћог ја), а затем и са~ 
мого яичника. Только в особо тяжелых слу- 
чаях гонококк распространяется через лим- 
фатические пути. Часто наблюдается дву- 
сторонний О. Течение длительное, с повтор- 
ными обострениями, но доброкачественное, 
без угрожающих клин. явлений и почти без 
смертельных исходов. Если в яичнике обра- 
зуется нарыв; сливающийся с пиосальпинк-- 
сом, то это дает комбинированный тубоова- 
риальный абецес.—По клин. течению близ- 
ко к этой форме подходит туберкулез- 
ный О. Как первичное, изолированное за- 
болевание встречается крайне редко. Прак-- 
тическое значение имеет только вторичная 
форма (при 15е перибронхиальных желез, 
легких, кишечника, мезентериальных желез, 
брюшины). Различают туб. периоофорит, 
к-рый представляет собой частичное прояв-- 
ление туб. перитонита, и туб. О. При послед- 
нем процесе локализуется преимущественно. 
в строме коркового слоя, поражая однако и 
другие элементы. Более редкая милиарная` 
форма характеризуется густо рассеянными 
просовидными бугорками, относящимися к’ 
эпителиоидным туберкулам. При более ча- 
сто встречающейся творожистой форме на- 
ходят разной величины казеозные фокусы. 
Нередко наблюдаются комбинирован. фор-- 
мы. Клинич. распознавание чрезвычайно 
трудно. Диагноз облегчается при прощупы- 
вании бугорков на тазовой брюшине в зад- 
нем дугласе. Септическин О. Возбуди-- 
телями могут быть стрептококки, стафило- 
кокки, кишечная палочка и др. Наблюдается. 
гл. обр. в послеродовом периоде, после абор- 
та и после различного рода внутрималоч--` 
ных вмешательств. Протекает по типу пуер- 
перальной инфекции. Интенсивность всего 
процесса значительно резче, чем при гоно- 
ройном и туб. О. С самого начала заболе-- 
вание носит весьма серьезный характер... 
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Часто местные явления стушевываются гроз- 
ными явлениями общего характера. В более 
легких случаях остаются стойкие изменения 
дегенеративно-атрофического характера или 
же образуется абсцес, 6. ч. односторонний. 

Исход острых О. не всегда бывает оди- 
наковым. Даже при благоприятном течении 
полное восстановление наблюдается редко. 
Часто процесс из подострой фазы переходит 
в хронич. форму. Небольшие гнойнички или 
рассасываются, оставляя рубцовую ткань, 
или объизвествляются. Гнойники более кру- 
пных размеров могут существовать годами, 
иногда прорываясь и опорожняясь в кишеч- 
ник, мочевой пузырь, матку и т.д., если свое- 
временно не будет произведено их удале- 
ние оперативным путем. В более редких слу- 
чаях (в случаях запущенных) прорыв абс- 
цеса может обусловливать собой возникно- 
· вение пельвеоперитонита и перитонита.— 
Симптомы острого О. могут быть неза- 
метны, поглощаясь явлениями со стороны со- 
вместно заболевших органов (труба, брюши- 
на). Все же появление довольно интенсив- 
ных болей в глубине таза приобострившемся 
лихорадочном состоянии и обычных призна- 
ках раздражения брюшины (метеоризм, тош- 
нота) указывает на переход воспалительного 
процесса на яичник. Распознавание сопря- 
жено с большими трудностями при наличии 
значительного эксудата и больших сраще- 
ний с соседними органами. Обнаружить уве- 
личенный, отечный и болезненный яичник 
помогает иногда исследование через прямую 
кишку.--Громадное практическое значение 
имеет правильное диференцирование. Необ- 
ходимо иметь в виду острый апендицит, об- 
щий перитонит, внематочную беременность, 
перекручивание ножки кисты и пр. болез- 
ни. Тщательно собранный анамнез и веесто- 
роннее объективное исследование с приме- 
нением лабораторных методов (состав вла- 
галищного секрета, скорость оседания кро- 
вяных шариков и т. п.) дают в большинстве 
случаев возможность правильно поставить 
диагноз.—Л ечение острого О. строго 
консервативное: покой, постельное содер- 
жание, лед. При болях— наркотики: морфий 
или опий в суппозиториях или в клизмах. 
После прекращения острых явлений и на- 
ступления нормальной 4° переходят к расса- 
сывающему лечению. 

Не разрешившийся полным выздоровле- 
нием острый О. переходит в хронич. фор- 
му (оорћот  з сһгопіса). Макроскопически 
яичник при этом обычно увеличен, более 
плотен, иногда его поверхность испешрена 
рядом выступов благодаря чрезмерному ко- 
личеству выдающихся фоликулов, чередую- 
щихся с резкими углублениями и складками 
на утолщенном корковом слое. Микроскопи- 
чески находят утолщение белковинной обо- 
лочки, уменьшение или полное исчезнове- 
ние первичных фоликулов, массовое появ- 
ление согрога а1рісапііа, в которых нередко 
обнаруживается, как и в стенках б. ч. 06- 
литерированных сосудов, гиалиновое пере- 
рождение. Большое количество разной ве- 
личины фоликулов, в которых яйца и часть 
клеток зерниетой облочки погибли, дают 
иногда картину мелкокистовидного переро- 
ждения. Наконец весь яичник может фиброз- 
но дегенерироваться; тогда он сморщивается, 
уменьшается в размерах, склерозируется и 
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становится чрезвычайно плотным (склеро- 
цистический О.).—Симнитомы хрониче- 
ского О. проявляются в виде болей, лока- 
лизующихся в месте, соответствующем по- 
ложению яичника. Боли усиливаются при 
менструации, физическом напряжении, про- 
должительном стоянии, запорах, соіёиѕ’е и 
иррадиируют в бедро и крестец. Изменяется 
менструальный цикл (менорагии или, наобо- 
рот, аменорея). Бесплодие чаще обусловлено 
воспалительными изменениями других отде- 
лов полового аппарата (труба, матка). Все 
вместе сильно расстраивает общее состояние 
б-ных. Раздражительность, угнетенное на- 
строение духа, симптомы истерии и невра- 
стении—обычные последствия хронич. О.— 
Диагноз хрон. О. можно считать обосно- 
ванным лишь при нахождении увеличенного, 
плотного, болезненного, часто бугристого 
яичника, смещенного со своего нормального 
места благодаря спайкам и сращениям, зна- 
чительно ограничивающим его подвижность. 
Безусловно ошибочно ставить дигноз хрон. 
О. только на основании болей и болезнен- 
ности яичника при исследовании. Следует 
помнить, что боль может быть чисто фнкц. 
происхождения (т. н. овария Шарко), ничего 
общего с О. не иметь и представлять собой 
частное проявление центрального невроза. 
Сюда же относится и т. н. невральгия яич- 
ника (оуагіа1оіа, оуалодута) и целый ряд 
других заболеваний неполового характера.— 
Лечение хронич. О. сводится к при- 
менению горячих спринцеваний, тампонов (с 
ихтиолом и тигенолом в глицерине), диатер- 
мии, ультрафиолетовых лучей (кварцевая 
лампа) и грязелечения. Только в исклочи- 
тельных случаях, когда многолетняя консер- 
вативная терапия безрезультатна, приходит- 
ся прибегать к оперативному вмешательству 
(овариотомия). І 

В противоположность этим анатомически 
и клинически хорошо ограниченным О. име- 
ется еще так называемая трофическая 
(идиопатическая) форма неинфекционно- 
го происхождения. Причинными момента- 
ми чаще всего бывают конституциональные 
заболевания (%с, сифилис), анемия, диабет 
или местные расстройства питания (венозный 
стаз при резкой ретроверсии-флексии матки). 
Эта форма О. не дает ни характерной пат.- 
анат. картины ни типичных клинич. симпто- 
мов.—Сказанное относится и к т. н. мел- 
кокистовидному перерождению 
яичника, при котором весь яичник прони- 
зан кистами разной величины. Происхожде- 
ние этих изменений весьма различно. Иногда 
они представляют известную фазу развития 
хронически протекающего воспалительного 
процесса. В таких случаях имеются призна- 
ки бывшего или продолжающегося воспали- 
тельного процесса. С другой стороны, мелко- 
кистозное перерождение может встречаться 
и у вполне здоровых женщин во время бере- 
менности, всекреторной фазе менструального 
цикла, даже у новорожденных, что указы- 
вает на существование каких-то иных при- 
чин, вызывающих его развитие. Эти причины 
ждут еще своего выяснения. 

Лит: Балдовский В., К учению об абс- 
цесах яичника, Мед. обозр., 1912, № 18; он же, К 
учению о туберкулезе женских половых органов, 
1рій., 1914, №6; Вигилев, К вопросу об инфекц. 


заболеваниях яичника, Казанск. мед. ж., 1925, № 12; 
Махеев Н., О действии ядов на сосуды яичника, 
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‚ 1514., 1996, № 3; Прокофьева Е., 20 случаев 
' туберкулеза придатков матки, Ж. акуш. "и жен. б-ней, 
1915, № 19; Скр обанскић К. 06 изменениях 
ш: яичниках при острых инфекц. заболеваниях, іріа., 
"т. ХУ, № 10, 1901; Неупетапп Тв. Ре 
Епіғӣпаппсеп дег Адпехе и. деѕ Вескепрегћопецтоз 
єВіоІоеіе и. Раљћојогле дез Ме ез, ћг5р. у. Ј. На!- 
рап п. Г. Ѕеіі2, В. У, Т. 1, р. 60, В.—Млеп, 1926); 
Жапсгег А. Џђег Согриз "пиве Арѕсеѕѕе, Атсв. 1. 
чхупек., В. ХІЛХ, 1895; М а ћјеп Ј., Венгас ах 
Ніѕіо108іе дев Руохатитв, Венгасе 7. Сер., В. ХҮІ, 
1911, См. также лит. к ст. Яичники. Г. Эдельберг. 


ОРАКВЕАЏ, щелочная соль (моно-, ди-, 
три-) сульфокислоты моно- (ди-, три-)фенил- 
розанилина.Применяется как фоновая (плаз- 
менная) краска после окраски ядер гемато- 
ксилином (Еоо]е) или кармином (Риуа!]), а 
также в смеси с другими красками (Вишег, 
МаПогу, І.ӧуепѕфеіп, Гоеф, Казаков, Неійеп- 
вап). Растворимая в спирте и нерастворимая 
в воде сульфокислота употребляется для 
пропитывания нек-рых полостей, например 
костных телец, в которых краска остается 
после испарения спирта и дает возможность 
хорошо видеть их на шлифах, заключенных 
в канадский бальзам. Эпштейн предложил 
пользоваться краской О. для обнаружения 
в жидком материале бледной спирохеты си- 
филиса. Поступают так же, как при мето- 
де Бурри с тушью, причем спирохеты оказы- 
ваются неокрашенными на голубом фоне. 

ОПЕРАЦИИ, всякие механические воз- 
действия на ткани и органы, предпринимае- 
мые с целью облегчения или излечения от 
б-ни. Различают О. некровавые и кровавые, 
иначе О. без рассечения и с рассечением тка- 
ней. К первым относятся вправление выви- 
хов, прилаживание (соарфа\о) костей при 
переломах, насильственное сгибание (ђгіѕе- 
теп% Тогсб), камнедробление и пр. Сюда же 
при распространительном толковании мож- 


но отнести массаж и разного рода механур- | 


гические процедуры. К, кровавым относятся 
все О., производимые режущими инструмен- 
тами. Середину между теми и другими сос- 
тавляют уколы, производимые для извлече- 


ния жидкости или введения лекарственных · 


средетв. Оперативные приемы нельзя про- 
тивопоставить медикаментозному лечению: 
в большинстве случаев они дополняют друг 
друга. Так, после О. при язве желудка 
обычно необходимо последующее диететиче- 
ское и медикаментозное лечение, при болезни 
Базедова — последующее медикаментозное, 
санаторное лечение и т. д., и акт операции 
сам по себе требует часто лекарственной под- 
готовки и последующей, иногда сложной те- 
рапии. 

Всякое оперативное вмешательство соеди- 
нено с меньшим или большим риском. Чем 
опаснее само вмешательство, тем осторожнее 
надо взвешивать показания и проти- 
вопоказания к О. Даже такие мани- 
пуляции, как массаж, к-рые только с натяж- 
кой можно отнести к оперативным приемам, 
могут грозить большими осложнениями при 
неправильных показаниях: известен вред 
массажа туб. очагов, опасность массажа при 
тромбофлебитах, затем опасность пробного 
прокола брюшинной полости и т. п. Еще бо- 
лее тщательно следует устанавливать пока- 
зания к кровавым операциям. Различают по- 
казания безусловные, если О. необходима 
для спасения жизни (іпдісаііо уЦаИз), и от- 
носительные, если О. должна производиться 
при б-ни, непосредственно не угрожающей 
жизни. К первым относятся: трахеотомия, 
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остановка артериалђного кровотеченил, 0. 
при ущемлении грыжи, при острой кишеч- 
ной непроходимости, при прободении полых 
органов брюшной полости, при ранениях 
сердца и др.; ко вторым—0О. при свободных 
грыжах, при язвах желудка, хрон. холеци- 
ститах, хрон. апендиците и т. п. Середину 
между этими двумя группами составляют 
показания при б-нах, угрожающих потерей 
важного органа: О. при глаукоме, сосуди- 
стый шов при ранении больших сосудов ко- 
нечности и пр. К сказанному следует доба- 
вить, что показания к О. в конце-концов 
ставит оперирующий хирург. Поэтому и в 
случаях т. н. «пограничных», когда хирургу 
для О. б-ной передается интернистом, нев- 
ропатологом или даже психиатром, хирург 
должен сам дойти до убеждения в целесооб- 
разности О. или отвергнуть ее. В случае, ес- 
ли произведенная операция окажется лишней 
или вредной, ошибка в показаниях ложится 
на хирурга не менее, чем на того специали- 
ста, к-рый передал б-ного хирургу для О.— 
Для спасения жизни иногда приходится 
жертвовать частью органа или целым орга- 
ном, т. е. производить б. или м. калечащие 
О. Так, удаляют грудную железу, мочевой 
пузырь, если они поражены раком, нижнюю 
или верхнюю конечность при неудалимых 
злокачественных опухолях на их протяже- 
нии или при гангрене и пр. В противополож- 
ность\таким калечащим О. различают ша- 
дящие или консервативные О.; сюда напр. 
относятся: жел.-киш. соустие при язвах же- 
лудка, шов артерии, удаление камней из 
желчных путей и пр. Наконец О. могут вос- 
станавливать утраченный орган. К таким 
относятся всевозможные пластические О. и 
пересадки органов и тканей. 

Прежде чем решить оперироваль, прини- 
мают во внимание противопоказания к О. 
Противопоказания могут быть со стороны 
общего состояния организма или со сто- 
роны отдельных органов. Так, более серђез- 
ные О. противопоказаны при гемофилии, 
при старческой дряхлости, при глубоком 
раковом худосочии, в последнем периоде 
сепсиса, при нек-рых формах психозов и пр. 
Из б-ней отдельных органов упомянем со- 
стояние декомпенсации при миокардиопа- 
тии, тяжелые нефрозы и вообще все ви- 
ды недостаточности почечной ткани, недоста- 
точность печени и пр. Противопоказания, 
так же как показания, могут быть безус- 
ловными и относительными. Оценка пока- 
заний и противопоказаний выясняет целе- 
сообразность или необходимость О. Кроме 
того следует взвесить риск б-ни и риск О. 
Так, при отсутствии противопоказаний хи- 
рург легко решается на апендектомию в хо- 
лодном периоде или в начале острого, так 
как О. сама по себе менее опасна, чем б-нь. 
Наоборот, хирург воздержится напр. от не- 
фректомии или нефролитотомии при плохом 
состоянии другой почки, т. к. при таких 
условиях О. может оказаться рискованнее 
самой б-ни.—Взвесив все «за» и «против» 
и решив (для себя) вопрос об О. в положи- 
тельном смысле, хирург должен получить 
согласие б-ного на операцию. Если бо- 
лен ребенок, необходимо согласие родите- 
лей или заступающих их место. Однако и 
ребенку, если он вышел из младшего воз- 
раста, лучше сказать о предстоящей О. и 
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убедить маленького пациента в ее необходи- 
мости. Согласие на производство О. б-ным, 
находящимся в бессознательном состоянии, 
и душевнобольным испрашивается у родет- 
венников, опекунов и т. д. В жизни часто 
приходится отступать от этих правил. Так, 
иногда небольшие О., как вскрытие повер- 
хностного гнойника, удаление шатающегося 
зуба, возможны без предупреждения б-ного. 
Следует также постараться подать оператив- 
ную помощь, если это возможно, хотя бы и 
без согласия больного в случаях, непосред- 
ственно угрожающих жизни: наприм. оста- 
новить артериальное кровотечение, сделать 
трахеотомию при сужении голосовой ще- 
ли и т. д. (см. Врач). Вопрос о согласии 
больного на, О. тесно связан с другим вопро- 
сом: надо ли по требованию 6-ного выяснить 
ему риск О. Однообразного решения здесь 
быть не может. В случаях с относительными 
показаниями, особенно при т. н. косметиче- 
ских О., лучше осветить больному риск О., 
конечно не пускаясь в большие детали этого 
риска. В случаях жизненных показаний 
о риске надо говорить как можно меньше. 
Эти общие соображения имеют много исклю- 
чений в зависимости от общего состояния 
больного, его псих. уравновешенности, его 
развития и пр. Главное, очем надо помнить, — 
это добиться, чтобы б-ной желал О. и не 
боялся ее. Иное дело близкие родственники 
б-ного. Если они задают вопрос о шансах О., 
их надо ясно осведомить о риске б-ни и о 
риске О., выясняя, насколько это необхо- 
димо, опасности О. и ближайшего после- 
операционного периода. 
Производству О. предшествует подго- 
товка больного. Прежде всего важ- 
но окружить б-ного атмосферой внимания, 
заботливости; это особенно важно по отно- 
шению к нервным, впечатлительным лю- 
дям. Отсюда вытекают требования к органи- 
зационной стороне дела в хир. отделениях, 
`целесообразному размещению б-ных, дис- 
циплине обслуживающего персонала и пр. 
Вместе с тем необходимо доверие б-ного к 
хирургу. Спокойное отношение к предстол- 
щей операции— обстоятельство чрезвычайно 
важное, аиногда безусловно необходимое для 
успешного проведения О. Надо ли заранее 
сообщать б-ным о дне и часе О.? Этот во- 
прос нельзя решать шаблонно для всех слу- 
чаев. Нек-рые б-ные, особенно в острых слу- 
чаях, при сильных болях, «жаждут» О., дру- 
гие спокойно ожидают дня и часа О., третьи 
настолько волнуются, что не спят ночью— 
чувствуют сердцебиение. Поэтому одним мо- 
жно сообщать точно о дне и часе, другим 
лучше говорить неопределенно—о возмож- 
ности О. завтра, послезавтра и пр. и только 
в день О. сказать более определенно. Амери- 
канские хирурги у очень нервных б-ных (ба- 
зедовичек) назначают О. и откладывают— 
с целью «приучить» б-ных к ожиданио О. 
Вряд ли подобная тактика применима для 
большинства случаев. Обычно на больных 
очень тяжело влияет откладывание О. Иног- 
да необходимо бывает тонизировать сердце, 
у других поднять общее питание, при ма- 


локровии от кровотечений— перелить кровь 


ит. д. Т. обр. подготовка к О. должна осно- 
вываться на полном и всестороннем предва- 
‚рительном исследовании б-ного. За послед- 
нее. время изменились взгляды на подго- 


товку жел.-киш. тракта. Еще недавно мно- · 
гие хирурги считали необходимым застав- 
лять больных голодать уже накануне О. и 
очищать кишечник слабительными; в наст. 
время, опасаясь ацидоза (см.), лишь при об- · 
щем наркозе ограничивают прием пищи; ки- 
шечник, если надо, очищают главн. образом 
клизмами. —Немаловажное значение имеет” 
подготовка кожи б-ного, особенно в обла~ 
сти О. Должны быть заранее устранены вос- 
палительные процессы кожи, особенно при 
«чистых» операциях. Подготовказдоровой ко- 
жи прежде, до метода Гроссиха (см. Гросси- 
та метод), была сложным и долгим делом. 
В наст. время подготовка кожи сводится к 
наблюдению за обычной чистотой (ванна), 
к сбриванию волос и смазыванию кожи или 
иодной настойкой или спирт-танином. За 
последние годы предложены с той же целью и 
другие средства; среди них наибольшим успе- 
хом стали пользоваться растворы бриллиан- 
товой зелени (д-р Баккал из клиники В. Л. 
Покотило). По получении согласия хирург 
окончательно планирует О., решает вопрос 
о наркозе или анестезии, о распределении 
ролей помощников. 

Местом, где должна производиться О., 
должна служить операционная ком- 
ната (см. Операционная). В благоустроен- 
ных хир. отделениях их должно быть по 
крайней мере две: для чистых и гнойных 
операций. Амбулаторно производятся не- 
сложные О., после к-рых трудно ожидать 
кровотечений и других осложнений. Обычно 
они производятся под местным обезболива- 
нием. К таким О. относятся напр. удаление 
опухолей кожи и подкожной клетчатки, 
удаление вросшего ногтя, подсечение су- 
хожилий, удаление поверхностно лежащих 
костных секвестров, вскрытие поверхност- 
ных гнойников и т. п. В исключительных 
случаях О. может быть произведена в квар- 
тире б-ного. По действующему законополо- 
жению на дому могут быть производимы · 
лишь неотложные и простейшие О. (ем. 
Врач). —Не всегда легко решить вопрос об 
обезболивании. Не вдаваясь в подроб- 
ности (см. Наркоз общий), можно указать, 
что до сих пор при выборе наркоза или спо- 
соба анестезии большую роль играют субъек- 
тивные взгляды хирурга. Причины этого: 
1) многочисленность условий со стороны ор- 
ганизма, влияющих на выбор способа обез- 
боливания (общее состояние, состояние внут- 
ренних органов, отношение больного к О. 
и пр.), 2) отрицательные стороны, к-рых не 
лишены все виды наркозов и анестезий. 

Вопрос о числе помощников и рас- 
пределении их обязанностей при О. раз- 
решается по-разному в зависимости от ро- 
да О., вида обезболивания, условий работы 
учреждения, числа врачей, среднего мед. 
персонала и пр. Во всяком случае желатель- 


"но, чтобы кроме оперирующего хирурга 


одним из помощников был врач, работающий 
в хир. отделении. Если О. производится под 
местным обезболиванием, то кроме непо- 
средственно помогающего врача других по- 
мощников у операционного стола не тре- 


· буется. Наркоз ведет или врач или опытное 


в этом деле лицо среднего мед. персонала. 
У лигатурного материала, игол, марли, 
перчаток и пр.—специальная операционная 
сестра. Кроме того—два лица младшего 
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персонала для подачи б-ного, снятия со сто- 
ла, приведения в порядок операционной в 
промежутке между О. Так. обр. желатель- 
ный минимум при О. с местным обезболива- 
нием следующий: один оперирующий врач, 
один врач-помощник, одна операционная се- 
стра, два лица младшего персонала. В слу- 
чае наркоза прибавляется еще врач или 
опытная сестра. Лишь в крайнем случае мож- 
но согласиться на замену помогающего вра- 
ча сестрой. Всегда надо помнить о. возмож- 
ности внезапной б-ни оперирующего. По- 
мощник-врач может тогда занять его место, 
помогать же при О. будет операционная се- 
стра. Приведенный здесь минимум участ- 
ников О. надо считать также и оптимумом. 
Лишний помощник для разведения раны при 
некоторых брюшных О. может быть с удоб- 
ством заменен особым инструментом—раз- 
двигателем. Увеличение числа помощников 
увеличивает шансы инфекции, делает об- 
становку О. более сложной. Однако нек-рые 
О. требуют большего числа участников. Так, 
при ампутации необходим помощник (се- 
стра, сиделка) для держания отнимаемой 
конечности. Иногда необходим помощник 
для прижатия артерии. В иных случаях 
необходимо особое лицо при аппарате, при- 
меняемом во время О.: электромоторе, ап- 
парате для повышенного давления и пр. 
Весь персонал операционной должен быть 
строго дисциплинирован, должен точно ис- 
полнять все распоряжения оперирующего. 
Дисциплина должна основываться на соз- 
нании важности дела, в котором участвует 
каждый работник операционной, на полном 
понимании своей роли и ее необходимости. 
В виду этого персонал операционной не дол- 
жен быть текучим. С младшим персоналом 
необходимо проведение занятий, разъясня- 
ющих его работу, и особенно бесед по асеп- 
тике и антисептике. Перед О. участвующие 
в ней лица (врачи, операционная сестра) 
должны приготовить руки, надеть маски, 
колпак на голову, облечься в стерильные 
халаты и, если это только возможно, на- 
деть резиновые перчатки. 

Работа хирурга и его помощников идет 
тем правильнее, чем более они «сработа- 
лись», привыкли друг к другу. Помощнику 
не следует делать лишние движения, суе- 
титься; он должен хорошо знать свою роль. 
Сам хирург должен во время О. соблюдать 
спокойствие, как можно меньше разго- 
варивать, ограничиваясь только необходи- 
мыми краткими приказаниями. Хирург не 
должен раздражаться, кричать, бросать 
инструменты и пр.: такие действия произ- 
водят панику, растерянность персонала, 
подрывают значение распоряжений хирурга 
и даже его авторитет. В конце-концов весь 
порядок в операционной в руках хирурга, 
к-рый должен внушить своему персоналу 
уважение к себе и доверие. Особенно это 
оказывается важным при случайных ослож- 
нениях во время операции, например при 
значительных кровотечениях, при остановке 
дыхания, падении сердечной деятельности 
и пр. В таких случаях отнюдь не должно 
быть растерянности, персонал должен быть 
уверен, что все действия и распоряжения 
хирурга при таких осложнениях правильны. 

После О. обычно наступает «отрицатель- 
ная фаза»—ухудшение общего состояния 
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под влиянием операционной травмы или 
наркоза, если он имел место (см. Послеоте- 
рационный период). Затем в громадном боль- 
шинстве оперативных случаев наступает 
улучшение или выздоровление. Однако О. 
не во всех случаях ведет к выздоровлению 
или даже к улучшению. Во-первых она, мо- 
жет окончиться смертью на операционном 
столе или в ближайшие после О. часы или 
дни; она может ухудшить положение; мо- 
жет оказаться безрезультатной; наконец 
дать неполное или нестойкое выздоровление. 
Смерть на операционном столе может про- 
изойти 1) от непредвиденных хирургом при- 
чин, заключающихся в организме б-ного, 
2) от наркоза или анестезии, 3) от техниче- 
ской погрешности наркотизатора или хи- 
рурга. К наиболее частым причинам перво- 
го рода относятся: зђафиз іћутісо-Іутрһаћі- 
сиѕ, операционный шок. Из случайностей, 
ведущих иногда к смерти; отметим: большие 
кровотечения из отдельных крупных сосу- 
дов или паренхиматозных органов (голов- 
ного мозга, щитовидной железы, печени, се- 
лезенки, почки), вхождение воздуха в вены, 
быстрое поступление большого количества 
воздуха в плевру и др. Общий наркоз, 0со- 
бенно хлороформный, может вести к смерти 
на операционном столе, вызывая остановку. 
сердца (см. Наркоз общий). Смерть наблю- 
далась собственно при всех видах наркоза, 
однако не всегда ее можно поставить в зави- 
симость именно от наркоза. Местная (регио- 
нарная, инфильтрационная) анестезия лише- 
на риска общего наркоза. Иначе дело обстоит 
со спинномозговой анестезией, к-рую Шаак 


` считает даже более опасной, чем общий нар- 


коз (см. Анэстезия местная). Иногда самое 
ожидание, страх перед О. могут вести к 
смерти. 

Количество крови, теряемой при О0., 
в громадном большинстве случаев крайне 
незначительно. Количество крови, которое 
без плохих последствий может потерять’. 
оперируемый, нельзя определить сколько- 
нибудь точно. Малокровный, истощенный 
б-ной менее устойчив, чем крепкий субъект 
с нормальным артериальным давлением. 
Женщины в общем лучше переносят потерю 
крови, чем мужчины. На детей и стариков 
потеря крови при прочих равных условиях 
действует хуже, чем на людей промежу- 
точного возраста. Быстрая потеря крови 
переносится хуже, чем более медленная. 

В послеоперационном перио- 
де смерть может произойти веледствив 
различных осложнений. Наиболее часты 
из них следующие: 1) последовательное 
кровотечение. Оно возникает от соскалљ- 
зывания лигатуры; может возобновиться 
остановившееся паренхиматозное кровоте- 
чение (напр. из почки после нефротомии); 
появлению опасного послеоперационного 
кровотечения способствует также понижен- 
ная свертываемость крови (гемофилия, об- 
турационная желтуха). Лучшее средство при 
кровотечении помимо местных средств— 
переливание крови. 2) Тромбоз, эмболия. 
Эмболия легочной артерии быстро ведет 
к смерти. Лишь в единичных случаях мог- 
ла быть произведена О. вскрытия легочной 
артерии и извлечения сгустка. Результаты 
О. пока нельзя назвать утешительными (см. 
Эмболия). 3) Послеоперационная пневмония. 
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4) Септические осложнения, в частности 
перитонит. 5) Истощение сердечной мышцы. 
5) Выпадение функции органов: почек, пе- 
чени, околощитовидных желез, надпочечни- 
ков. 7) Общее истощение организма, кахек- 
сия, диабетическая кома. 

Процент смертельных исходов во время О. 
и в послеоперационном периоде зависит т.о. 
от сочетания разных факторов; эти факторы 
могут быть сведены к двум главным: контин- 
генту оперируемых и опытности, технике 
хирурга. Чем тяжелее состояние оперируе- 
мых, тяжелее О., тем выше цифра емерт- 
ности в хир. отделении. Чем опытнее хи- 
рург, чем больше он владеет техникой, тем 
процент ниже. Однако более опытный хи- 
рург естественно берется за более сложные, 


более рискованные О.; менее сложные, менее · 


рискованные О.—удел менее опытных хи- 
рургов. Т. обр. цифра операционной смерт- 
ности сама по себе не дает возможности и 
права судить о качестве хирурга; необхо- 
димо знать. также и «среднюю» тяжесть со- 
стояния оперируемых, тяжесть оперативных 
воздействий. Хирург, тщательно отбираю- 
щий для О. «более легкие» случаи и избе- 
тающий оперировать тяжелых б-ных, хотя 
бы по настойчивым показаниям, естественно 
будет много «счастливее» в смысле исходов 
О., чем хирург, оперирующий—если это 
надо—и в тяжелых случаях. Иногда наблю- 
дается ухудшение состояния 6-ного после 
О. Так, после О. жел.-киш. соустья по по- 
воду язвы желудка может возникнуть пеп- 
тическая язва тощей кишки; О. при геморое 
могут вести к сужению прямой кишки или 
недержанию кишечного содержимого и газов, 
операции на полых органах—к образованию 
свищей и пр. О. может остаться безрезуль- 
татной. Безрезультатность при хрон. б-нях 
очень нередка, напр. продолжение ракового 
или туб. процесса после удаления очага. 
К безрезультатным О. следует отнеститакже 
и большинство т. н. пробных О., предприни- 
маемых при неясном или неточном распоз- 
навании. Особенно часты пробные чрево- 
сечения: до О. иногда невозможно устано- 
вить степень распространения рака желудка 
или другого органа живота, и только при 
вскрытии полости живота устанавливается 
невозможность радикальной О. Надо однако 
добавить, что уточнение после О. диагно- 
стики часто дает возможность применить 
правильное лечение. Особенно это относит- 
ся к пробным эксцизиям. 

Неполное выздоровление или улучшение 
состояния б-ного надо причислить к счастли- 
вым исходам О. в тех многочисленных слу- 
чаях, когда внутреннее и всякое другое не- 
оперативное лечение не может принести 
пользы. Сюда напр. следует отнести многие 
случаи О. при б-ни Базедова, О. на пери- 
ферических нервах (сшивание) и др. Нако- 
нец О. может принести временное улучше- 
ние: желудочный пищеприемный свищ при 
раке пищевода, жел.-киш. соустие при раке 
привратника (т. н. паллиативные О.). В гро- 
мадном большинстве случаев О. в той или 
иной мере достигает цели, поставленной 
оператором. Помимо этих ближайших целей 
важно иметь в виду и отдаленные 
результаты, являющиеся пробным кам- 
нем оперативного вмешательства. С точки 
зрения отдаленных результатов произво- 
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дится окончательная оценка того или иного. 
оперативного метода. Не мало было предло- 
жено новых оперативных приемов, которые 
давали прекрасный непосредственный ре- 
зультат, впоследствии оказывавшийся не- 
стойким. Так, операцией денудации артерии 
по Леришу вначале увлекались, а затем по 
выяснении не вполне удовлетворительных 
отдаленных результатов довольно быстро 
наступило охлаждение. Подобная же участь 
постигла О. срезания папилем мочевого 
пузыря, предпочтительно удаляемых теперь 
при помощи холодной каустики. Таких при- 
меров можно привести много. 6 

В случае неблагоприятного исхода опера- 
ции хирург может подвергнуться судебному 
преследованию. Накопившийся опыт таких 
судебных дел показывает, что хирург под- 
вергается риску судебного преследования 
не только при смертельном исходе или ухуд- 
шении болезни после операции, но также 
иногда и в случае неполного выздоровления. 
Узаконения и судебная практика различа- 
ют неблагоприятные исходы от небрежно- 
сти врача и врачебные ошибки. Первые так 
или иначе караются, вторые считаются воз- 
можными даже при внимательном отноше- 
нии врача. А. Мартынов. 

ОПЕРАЦИИ НА ЖИВОТНЫХ производятся: 
1) в целях эксперимента, 2) как пособие для 
обучения и 3) в леч. и зоотехнических це- 
лях. В первом случае они служат одним из 
основных методов изучения проблем фи- 
зиологии и биологии, во втором—помогалот 
учащемуся хирургу-медику приобрести не- 
обходимые оперативные навыки для после- 
дующего, уже самостоятельного производ- 
ства операций на человеке, и в третђем—вхо- 
дат в среду действий оперативной ветери- 
нарии и зоотехники. В зависимости от пре- 
следуемых целей операции, применяемые на 
животных, различны. Также различны в за- 
висимости от тех же целей и оперируемые 
животные. Для производства. эксперимента 
и обучения наиболее удобным, а потому и 
наиболее частым объектом оперирования 
являются небольшие животные -— собака, 
кролик. Из леч. и зоотехнических операций 
наиболее важное применение для экономики 
имеют операции`на молочно- и мясотоварном 
скоте и лошадях, а потому в ветеринарной 
практике они наиболее часты. 

Физиологические О. н. ж. произ- 
водились уже издавна, нося характер виви- 
секций. Гарвей таким способом установил 
закон кровообращения и пр. При помощи 
этих операций функции органов изучают- 
ся двояким образом: непосредственным на- 
блюдением и косвенно—путем искусствен- 
ного выключения органа. По первому прин- 
ципу построено изучение желез внешней 
секреции, органов выделения иинтермедиар- 
ного обмена, по второму— желез внутрен- 
ней секреции и нервной системы. Изучение 
желез внешней секреции дости- 
гается наложением хрон. свищей (фистул). 
При помощи этих свищей добывается секрет 
железы. Операция наложения хрон. свища 
слюнных желез состоит в выведении на- 
ружу протоков околоушной, глазной и сли-. 
зистых желез собаки, с частью слизистой 
полости рта, с последующим приживлением 
в кожной ране на щеке или подбородке. При 
помощи свища пищевода, образованного» 
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путем эзофаготомии, Павлову удалось осу- 
ществить т. н. мнимое кормление, при к-ром 
проглоченная пища вываливается наружу. 
Эта операция применяется в качестве до- 
бавочной при наложении желудочного сви- 
ща в целях изучения «первой фазы» пище- 
_ варения, заключающейся в рефлекторном 
появлении желудочного сока. —В простей- 
шем виде способ образования хрон. желу- 
дочного свища состоит в пришивании стенки 
дна желудка к брюшной ране и во вставле- 
нии в желудок канюли, выводимой наружу. 
В целях же получения чистого сока было 
предложено, изолируя пилорическую часть 
желудка или применяя клиновидное иссече- 
ние дна с последующим образованием т. н. 
«маленького желудочка», вшивать свище- 
вое отверстие в кожную рану. Наиболее 
рациональным, но зато и технически более 
сложным является метод Павлова, предло- 
жившего при выкраивании дна желудка при 
проведении продольного разреза от пилори- 
ческой части по направлению ко-входу оста- 
влять мостик из серозной, мышечной и под- 
слизистой ткани.для соединения большого 
желудка с маленьким, сохраняя т. о. секре- 
торные нервные волокна. Операция образо- 
вания свища тонкой кишки по Тири (Л ту) 
состоит в иссечении участка кишки без по- 
вреждения его брыжейки, зашивании одного 
конца отсеченного отрезка наглухо с после- 
дующим погружением в брюшную полость и 
во вшивании другого конца в кожную рану. 
Павлов видоизменил способ Тири: сохраняя 
серозно-мышечный слой продольным раз- 
резом, он рассекал поперечно лишь слизи- 
стую, зашивая ее с обоих концов наглухо. 
Т. о. оставались неповрежденными секретор- 
ные нервы, проходящие в стенке кишки; 
возможность же изливаться секрету наружу 
достигалась при помощи введенной в заши- 
тый отрезок металлической канюли. 
Операция наложения свища поджелудоч- 
ной железы в простейшем виде заключается 
в иссечении участка 12-перстнои кишки с 
местом выхода выводного протока железы 
и в последующем подшивании означенного 
участка к коже. Для получения недеятель- 
ного сока, не соприкасающегося с энтеро- 
киназой, можно по предложению Бабкина 
· впоследствии иссечь вживленный в кожную 
рану участок кишки, производя тогда же 
дренаж протока.—Изучение секреции жел- 
чи ведется при помощи свища желчного 
пузыря. Для получения всей желчи метод 
комбинируется с перевязкой общего желч- 
ного протока, для изучения же выхода жел- 


чи в 12-перстную кишку производят опера-, 


цию образования свища желчного протока, 
к-рая вдеталях соответствует операции нало- 
жения свища поджелудочной железы.—ГПри- 
мером операции, преследующей цели изуче- 
ния органов выделения, является наложение 
свища мочевого пузыря, проделанное впер- 
вые на кроликах Келером. Орбели разра- 
ботал метод выведения мочеточников с не- 
большим участком мочевого пузыря, под- 
шивая изолированно каждый из них к коже 
по обе стороны сосковой линии. Примером 
операции, предназначенной для изучения 
интермедиарного обмена является наложе- 
ние Экк-Павловского свища, (ЕсК). В целях 
выявления роли печени в обмене Экк и 
Павлов предложили выключать из печени 
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портальное кровообращение, соединяя соу- 
стием нижнюю полую вену с воротной, а. 
затем перевязывая последнюю у ворот пе- 
чени. Лондон для той же цели предложил 
ангиостомию воротной и печоночных вен. 

Функции желез внутренней сек- 
реции изучались путем их удаления. Ме- 
ринг и Минковский (Мегше, МтКкомзк1), 
удалив поджелудочную железу у собаки, 
вызвали появление у нее симптомов сахар- 
ного мочеизнурения. Работы Ревердена и 
Кохера (Веуегаш, Косћег). показали, что 
полное удаление щитовидной железы у жи- 
вотных вызывает пропитывание соедини- 
тельной ткани слизью, аудалениепаратиреос- 
идных желез—тетанию; Броун-Секар же, 
удаливший надпочечники, наблюдал гибель. 
животного при явлениях нервного расст- 
ройства и ослабления мышечной деятель- 
ности. —Аналогично изучению функций же- 
лез внутренней секреции путем удаления ор- 
ганов шло и изучение функции централь- 
ной и периферической нерв- 
ной системы. Изучение животных, у 
к-рых удалялись полушария большого моз- 
га, определило ту роль, к-рую играют эти. 
полушария в отправлениях всей нервной; 
системы. Впервые Гольцу (Нобл) удалось. 
сохранить жизнь собаке, у к-рой он удалил 
оба полушария. Собака без мозговых полу- 
шарий, утратив все высшие проявления 
псих. особенностей и сохранив лишь неко- 
торые отправления, связанные с отношени- 
ем к внешней среде (поддерживание равно- 
весия, координацию движений и способность 
выражать чувства), являлась настоящим ре- 
флекторным животным. Для определения 
функций мозжечка Флуранс (Е1Іоџгепѕ) уда- 
лял его у голубей, а Лючиани (Іисіапі)— 
у собак, причем оба исследователя в своих 
опытах наблюдали расстройство координа- 
ции движений. Флуранс, перерезая полу- 
кружные каналы внутреннего уха голу- 
бя, вызывал у него расстройство равнове-- 
сия ит. д. 

Учебные О.н.ж.впервыестали применять- 
ся в Германий. В начале 20 в. в Берлине бы- 
ли организованы практические курсы усо- 
вершенствования врачей в оперативной тех- 
нике на живых собаках (курс Шмидена и 
др.). У нас учебные О. н. ж. впервые для 
студентов-медиков стали производиться в: 
Военно-медицинской академии в 1911 г., а. 
сейчас они почти во всех мед. вузах являют- 
ся обязательным дополнением к учебному 
оперированию. на трупах, причем из всех 
животных в этом отношении собака оказа- 
лась наиболее удобной как в смысле легко- 
сти приобретения и простоты послеопераци- 
онного ухода, так и величины некоторых 
органов, напр. кишечника. Из операций на.. 
собаке, особенно рекомендуемых для учеб- 
ных целей, могут быть названы: перевязка. 
бедренной артерии, резекция ребра, трахео- 
томия, кишечный шов, гастростомил, перед- 
няя гастроэнтеростомия, резекция кишки, 
резекция желудка, удаление желчного пу- 
зыря, удаление почки и трепанация черепа. 
Перевязка бедренной артерии производится 
у Пупартовой связки, там, где артерия ли- 
шена крупных колятералей. Резекция ребра 
производится по общим правилам, но обя- 
зательно без вскрытия плевральной полости, 
т. к. у собак обе плевральные полости в пе- 
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реднем средостении сообщаются между собой 
рядом отверстий, и односторонний пнев- 
моторакс легко превращается в двусторон- 
ний.—Трахеотомия у собаки по сравнению 
с человеком производится легче, т. к. у нее 
отсутствует перешеек щитовидной железы и 
последняя представлена двумя изолирован- 
ными долями, расположенными по обе сто- 
· роны трахеи.—Что касается кишечных опе- 
раций, то они на собаке даже труднее, не- 
жели на человеке, а потому уяснивший опе- 
ративную технику на животном обычно при 
первой своей подобной операции на чело- 
веке поражается легкости ее выполнения. 
Производство жел.-киш. операций для уча- 
щегося-хирурга обязательно, т. к. анало- 
гичные операции на трупном материале мо- 
гут служить лишь для уяснения анатомо- 
топографических соотношений. Доступ к 
желудку и кишечнику собаки открывается 
послойным разрезом по белой линии живота, 
от пупка к мечевидному отростку, не доходя 
до него на 4—5 см, чтобы не поранить диаф- 
рагму. Из анат. особенностей собаки при 
производстве жел.-киш. операций следует 
не забывать об отсутствии у нее желудочно- 
поперечно-ободочной связки, что делает зад- 
нюю гастроэнтеростомию в педагогическом 
отношении мало показательной, а также об 
обилии у желудка и кишечника собаки рых- 
лой подслизистой клетчатки, что позволяет, 


не вскрывая просвета желудка и кишки, 


изолированно от слизистой рассекать сероз- 
ную и мышечную оболочки. В остальном тех- 
ника жел.-киш. операций одинакова. —Раз- 
рез при удалении желчного пузыря прово- 
дится по белой линии или правее от нее по 
краю правой реберной дуги. Пузырная арте- 
рия не изолируется отдельно, как это про- 
делывается у человека, а заключается в об- 
щие лигатуры, после чего проток и артерия 
рассекаются между ними.—При экстрапе- 
ритонеальном удалении почки собаки сле- 
дует помнить, что в отличие от человека сар- 
вија ргоргіа почки сращена с брюшиной, а 
потому всякая попытка изолировать поч- 


ку, не производя предварительно декап- 
суляции, кончается вскрытием брюшной 
полости, 


Ветеринарные операций разно- 
образны и зависят от вида животного, под- 
вергающегося операции. Они делятся на 
косметические, зоотехнические и лечебные. 
К косметическим операциям относятся напр. 
ампутация ушей и хвоста, а также хвосто- 
вая тенектомия у собак. К, зоотехническим 
операциям относятся: кастрация свиньи, 
предпринимаемая с экономической целью, 
чтобы способствовать накоплению жира, ка- 
страция коровы в целях удлинения пери- 
ода лактации, увеличения количества и улуч- 
шения качества молока, кастрация барана и 
борова в целях отложения у них жира. Опе- 
рация кастрации животных. является наи- 
более частой в ветеринарной практике. Же- 
ребцы и быки кастрируются для подавления 
полового влечения, мешающего использо- 
ванию их в качестве рабочих животных.— 
Общие принципы оперативно-лечебной тех- 
ники у животных не отличаются от тех же 
принципов оперирования на человеке. Раз- 
личны лишь детали и отдельные операции, 
что зависит от анатомо-топографических осо- 
бенностей и специфических хир. заболева- 
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ний, наблюдаемых у животных. К последне- 
го рода операциям относится напр. хир. ле- 
чение свистящего удушья у лошадей. Из 
наиболее частых в ветеринарной практике 
леч. операций, производимых и у человека, 
необходимо отметить: различного рода тено- 
томии и невректомии у лошадей, трепана- 
цию черепных пазух у них же, а также у 
крупного рогатого скота; операции паховых 
и пупочных грыж, удаление выпавших пря- 
мой кишки и матки у собак, лошадей, круп- 
ного рогатогоскота, мелких жвачных живот- 
ных и свиньи, операцию удаления катарак- 
ты у собак. — Анестезия при О. н. ж. при- 
меняется как общая, так и местная. Лошадь 
легко может быть анестезирована при по- 
мощи приложенного к ее ноздрям пропитан- 
ного хлороформом компреса. Во избежание 
раздражения слизистой в этом случае ноз- 
дри и конец морды ее должны быть обильно 
смазаны вазелином. Для сокращения перио- 
да возбуждения и предупреждения коляпса 
рекомендуется предварительное впрыскива- 
ние атропин-морфия. Весьма удобна внутри- 
венная инъекция лошадям хлорал-гидрата. 
Анестезия вдыханием хлороформа или хло- 
рал-гидратом не годится для животных, мя- 
со к-рых в случае неудачи операции должно 
быть потреблено в пищу. Овец совершенно 
нельзя хлороформировать, т. к. они от хло- 
роформного наркоза обычно погибают. Об- 
щая анестезия мелких животных предпоч- 
тительна эфиром. Что касается местной ане- 
стезии, то в ветеринарной практике при опе- 
рациях на крупных животных применяется 
замораживание при помощи охлаждающих 
смесей, а также циркулярное сдавливание, 
если операция производится на конечно- 
стях. При операциях на мелких животных 
пользуются кокаиновой анестезией по об- 
щим правилам с учетом веса ‘животного. . 


Лыт.: Эголинский Я., Операции и опыты в 
физиологии, Томск, 1929; Нађегјапа н. м. 
Јаппбеп, ріе орегамуе Тесһпік дез Тіегехрегі- 
тепђез, В., 1931. См. также литературу к статье 
Лабораторные животные. Е. Барышников... 


` ОПЕРАЦИОННАЯ, помещение, специаль- 
но предназначенное для производства опе- 
раций. Такое помещение предусматривается 
в плане постройки общебольничного учре- 
ждения, специального хир. отделения или 
хир. клиники; помещение для О. может 
быть выделено и приспособлено и из числа, 
имеющихся комнат в здании, к-рое в силу 
тех или иных обстоятельств (напр. во время 
военных действий) отводится под лазарет 
или госпиталь. Указать хотя бы с приблизи-. 
тельной точностью, когда в России было 
выстроено помещение, специально приспо- 
собленное для производства операций, не 
представляется возможным. У Я. Ҹистовича 
в его «Иетории первых мед. школ в\ России» 
имеется следующее указание: «больницы В 
собственном смысле, т. е. в значении лечеб- 
ных учреждений не для одного только при- 
зрения, но и для лечения больных, едва ли 
существовали в России до половины 17 сто- 
летия». Т. о. с точки зрения исторической 
правды вряд ли будет очень ошибочным ут- 
верждать, что первая О. в России была наме- 
чена только в плане постройки первого го- 
спиталя в России, а именно«Московского гоф- 
шпиталя», выстроенного по указу Петра І, 
данному им 25 мая 1706 г., за рекой Яузой 
«для лечения болящих людей». Этот госпи- 
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таль был и первой мед. школой или мед.- 
хир. училищем в России. 

В те времена, когда не знали ни эфира, ни 
хлороформа, ни других анестезирующих 
средств, когда О. были комнатой страдания, 
криков и стонов, хирург, выбирая поме- 
ацение, где он мог бы оперировать, не вызы- 
вая страха у лежащих в палатах и ожидаю- 
щих своей очереди б-ных, должен был преж- 
де всего думать о том, чтобы эта комната для 
операций была бы подальше от больничных 
палат. Кроме того требовалось, чтобы она 
в то же время была бы достаточно светлой, 
хорошо отапливаемой и легко снабжаемой 
водой. Строго говоря, это те минимальные 
‘требования, которые хирурги предъявляют 
к О. и теперь, когда под О. приходится при- 
способлять ту или другую комнату в зда- 
нии, совершенно не больничном, имевшем 
совершенно другое назначение и только слу- 
чайно отведенном под госпиталь. С разви- 
тием хирургии требования хирургов к О. 
значительно повышаются. 

Антисептика и асептика постепенно так 
глубоко вошли в сознание хирурга, что 
возможность доведения при производетве 
операций «хирургической чистоты» до макси- 
мума претворилась ныне в ряд требований 
к архитектору при постройке операционного 
помещения. Технически сложные операции, 
которые вошли или входят теперь в хир. 
обиход, тоже могут предъявлять некоторые 
требования к архитектору как в смысле 
самой постройки, так и в смысле установки 
тех или других технических приспособле- 
ний, нужных для производства операций. 
"Го же можно сказать и относительно обору- 
дования О. мебелью и специальными при- 
борами. Т. о. к строителю предъявляется ряд 
‘требований, к-рые должны быть учтены им 
при разработке плана О. Они сводятся к сле- 
дующему: хорошее и правильное освещение; 
хорошее отопление, лучше не связанное с 
отоплением всего остального здания; воз- 
можностђ наиболее легкого и удобного до- 
ступа к любому уголку О. с целью уборки и 
поддержания максимальной чистоты. 

Освещение. Наибольшее удобство для 
работы в О. дает рассеянный дневной свет. 
Яркий солнечный свет мешает не только тем, 

‚ что слепит глаза, но кроме того и тем, что 
солнечные лучи, ‘особенно летом, настолько 
могут нагревать воздух в О., что работать 
становится очень трудно. Поэтому при вы- 
боре места для постройки операционного 
корпуса или при планировке помещения для 
О. необходимо ориентироваться относитель- 
но стран света. Окна О. не должны емо- 
треть на юг. Лучше всего, если они распо- 
лагаются на север, на сев.-северо-восток или 
на сев.-северо-запад. Если кроме окна или 
окон, находящихся в стене переднего фаса- 
да, намечаются еще окна, дающие и боковое 
освещение, то ориентировка относительно 
стран света должна быть сугубо строгой 
и продуманной. Дело в том, что операцион- 
ные столы обыкновенно располагаютея пер- 
пендикулярно по отношению к главному 
окну, ит. о. боковые окна, дающие добавоч- 
ный свет, пропуская яркие солнечные лучи, 
будут только вести к излишнему нагреву. 

Приняв для О. как правило пользование 
при естественном освещении рассеянным 
светом, необходимо озаботиться во-первых, 
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чтобы этот свет проникал в достаточно боль- 
шом количестве, а во-вторых, чтобы. он рас- 
пределялся по операционному помещению 
равномерно, без теней. Обычно дневное ос- 
вещение всяких больничных зданий произ- 
водится через стенные окна, но в О. доба- 
вляют иногда еще верхний свет, который 
получается при посредстве т. н. фонарей: 
Хотя через фонарь и получается свет, наи- . 
более рассеиваемый, без теней, но устройст- 
во верхнего фонарного освещения в холод- 
ном климате связано с преодолением боль- 
ших технических трудностей, так как нуж- 
но избежать возможности отпотевания сте- 
кол фонаря и устранения тем самым капели 
над операционным столом. Приходится для 
этого устраивать двойной или даже тройной 
стеклянный потолок, проводить в этом по- 
толке целую систему труб или радиаторов 
для постоянного отепления фонаря. Кроме 
того надо постоянно следить за своевремен- 
ной уборкой снега. Поэтому лучше остано- 
виться только на оконном освещении, предъ- 
явивши к устройству окон определенные 
требования. 

Архитектурные нормы светового отноше- 
ния различны для различных помещений 
в зависимости от назначения этих помеще- 
ний. Для О. принята норма отношения пло- 
щади светового отверстия к площади пола 
как 1:2,5 или 1:3, но при этом предпола- 
гают, что оконный свет ничем не заслоняет- 
ся, и за световую площадь окон берется чи- 
стая площадь оконных стекол без колод и 
переплетов. Для О. форма окон, наиболее 
удовлетворяющая правильному освещению, 
будет прямоугольная. Для нужд освещения 
операционного стола будет выгоднее, если 
высота, окна будет больше его ширины. Верх- 
ний край окна должен быть возможно бли- 
же к потолку. Вместо верхнего освещения 
О. фонарем вполне рациональным возмож- 
но считать поднятие кверху передней стены 
О. на один-два метра. Поднимая так окон- 
ную стену, потолок обрывают тоже на 1,5— 
< м от этой стены и тянут его кверху до 
соединения со стеной, делая так. образ. угол 
приблизительно в 45°. Благодаря этому све- 
товая площадь соответственно увеличивает- 
ся, и операционный стол получает, хотя и 
немного косой, но верхний свет, умень- 
шающий возможность затенения операцион- 
ного поля лицами, стоящими вокруг етола 
во время операции. Такое поднятие кверху 
стены может быть сделано не во всю ширину 
стены, а только соответственно ширине 
главного, срединного стекла, против к-рого 
стоит операционный стол (см. отд. табл., 
рис. Ти 2). 

В О. застекление окон желательно де- 
лать но возможности цельными зеркальными 
стеклами толщиной 8—10 мм. Оконные пе- 
реплеты должны быть сведены до миниму- 
ма. Особенно нужно избегать горизонталь- 
ных перекладин в оконном переплете против 
самого операционного стола, т. к. они дают 
тень непосредственно на стол. Материалом 
для изготовления оконных рам и их пере- 
плетов служит дерево или железо. Желез- 
ные оконные рамы для О. нужно признать 
наиболее рациональными, т. к. они не под- 
вергаются гниению, не коробятся, не раз- 
бухают и могут быть сделаны более тон- 
кими, чем из дерева. Нужно подчеркнуть, 
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что при изготовлении операционных окон- 
ных рам должна быть соблюдена особенная 
точность; эта же точность требуется и при 
их пригонке. В нашем климате оконные ра- 
мы делаются двойными. Промежуток ме- 
жду двумя рамами в помещениях операци- 
онного зала, всегда должен быть достаточно 
широким и вполне доступным для осмотра 
и очистки от всякой пыли (рис. 1). Такой 
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Рис. 1. Окно системы Гарни: 1-—фильтр для 
воздуха; 2 —внутренн :я защитная рама от вет- 
ра; 3—наружная защитная рама от ветра; 4— 
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доступ для очистки является всегда необ- 
ходимым, так как несмотря на самую боль- 
шую тщательность в постоянном соблюде- 
нии чистоты в О. между рамами и на внут- 
ренней поверхности оконных стекол всег- 
да можно найти осевшие пылевые частицы, 
что особенно заметно, если больничные зда- 
ния отапливаются каменным углем. Сре- 
динное зеркальное стекло делается обыкно- 
венно неподвижным, в раме имеются лишь 
боковые створки. Боковые окна делаются 
створными или вращающимися около вер- 
тикальной оси—тем самым достигается воз- 
можность и поддерживать чистоту между 
рамами и вентилировать комнату, если в 
операционном зале нет вентиляции или ев 
недостаточно, чтобы быстро проветрить ком- 
нату в случае необходимости. В створки 
окон закладываются специальные резино- 
вые прокладки, чем достигается герметич- 
ность при закрывании окна. 

Между рамами или же непосредствен- 
но под самой внутренней рамой помещают- 
ся трубы центрального отопления. Это де- 
лается с целью избежать намерзания при 
лвойном остеклении межоконной воздушной 
прослойки, что всегда возможно при бы- 
стром падении наружной 1°. Такое намер- 
зание ведет к образованию капели веледст- 
вие конденсации водяных паров, которых 
всегда достаточно в О. Оконные рамы реко- 
мендуется делать или без подоконников, 
заподлицо с внутренней поверхностью сте- 
ны, т. е. другими словами так, чтобы окон- 


ная рама являлась как бы непосредствен- 
ным продолжением в одной и той же пло- 
скости внутренней поверхности стены, или 
же подоконниқ делается очень узким, ско- 
шенным книзу. Это имеет целью избежать 
скопления и оседания пыли, а кроме того 
избежать использования персоналом подо- 
конника для помещения на нем всяких 
нужных и ненужных предметов.—Все ска- 
занное относится только к окнам, находя- 
щимся в самой О. Что же касается окон в 
помещениях, подсобных к операционному за- 
лу (в подготовительной, в стерилизацион- 
ной и др.), то к устройству их требования и 
хирурга и архитектора могут быть не столь 
строгие. Эти окна могут делаться и не из 
цельных зеркальных стекол, к-рые здесь 
вполне могут быть заменены белыми, двой- 
ными бемскими стеклами (4 мм). Вставка 
стекол должна производиться на двойной 
замазке. Что касается стерилизационной, в 
которой всегда скопляется много пара, то. 
в ней желательно делать оконные рамы и их 
переплеты железными. Как бы ни было стек- 
ло прозрачно и бесцветно, оно все-таки за- 
держивает нек-рое количество света и тем 
больше, чем оно толще. При двойных рамах 
потеря света может, доходить даже до 
25—30%. Это обстоятельство тоже прихо- 
дится иметь в виду при расчетах освещения 
операционной. 

Педантичное отношение к требованиям 
чистоты в О.,к тому, чтобы в О. не было ни- 
каких лишних предметов, которые всегда 
могут быть местом, где скопится пыль, за- 
ставляет хирургов совершенно отвергать 
какие-либо занавески или шторы на окнах 
О. Во избежание возможности видеть сна- 
ружи то, что делается в О., окна в ней до 
известного уровня, различного в разных 
случаях, делаются из волнистого или из 
матового стекла. Необходимо учитывать 
при этом, что волниетое стекло поглощает 
до 50% света, а матовое—до 70%. В вопросе 
об освещении существенную роль играет 
и окраска стен и потолка, т. к., чем светлее 
окраска, тем больше она отражает лучей 
и тем меньше их поглощает. У хирургов во- 
обще укоренилось мнение, что в операцион- 
ной все должно быть окрашено в белый 
цвет, светло, должно блестеть—на белом, 
на светлом скорее можно заметить каждую 
пылинку. Но многие хирурги давно уже 
указывали на то, что чрезмерная белизна О. 
действует утомляющим образом на глаза 
хирурга. Каррель (Сагтеј) повидимому был 
первым, к-рый решилея пойти против тако- 
го требования окраски О. в белый цвет и 
выкрасил свою экспериментальную О. в Рок- 
феллеровском институте в черный цвет. 
В Союзе первым выступившим против такой 
рутины был Оппель. Одна из О. в хир. отде- 
лении Мечниковской больницы (в Ленингра- 
де), которым он заведует, вся черная. Чер- 
ны не только стены О., выкрашенные чер- 
ной матовой краской, но и пол, выстлан- 
ный черными плитками, столы, табуретки 
и пр., белье, халаты, шапочки, маски. Еще 
много раньше Оппель, получив в заведы- 
вание пропедевтическую клинику, оборудо- 
вал О. в серый цвет. Возражения, напр. что 
психика б-ного угнетается черным цветом 
и т. п., можно считать совершенно несуще- 
ственными, и Оппелђ прав, говоря, что эти 
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возражения больше цепляются за предрас- 
судки, чем имеют под собой реальную базу. 
Если все-таки считать «черную» О. такой 
же крайностью, как и белую, то искание 
краски, к-рая была бы приятна для глаз и 
давала бы им отдых, является вполне по- 
он 

В вопросе об освещении большую роль 
играет отражательная и поглощательная 
способность потолка, стен и пр., что всеце- 
ло зависит от цвета их окраски. У Полтав- 
цева имеется таблица, показывающая сра- 
внительную способность поглощения и от- 
ражения различных красок. 


Отра- | Погло- 

Цвет окраски жает щает 

(в %) (в %) 
| 
Белая ......... 78. сет а «ае 92 8 | 
Светлозеленая ......... 46 54 | 
Светложелтая....... к 40 60 | 
Светлоголубан ......... 30 70 | 

Темножелтан. ......... 20 80 · 
Темнозеленая....... не 10 90 | 
Темнокоричневая....... . 9 9% | 
Темноголубан.. ........ 6 94 | 

Черная сие аль хе 1—2 99—98 


Эти свойства красок-—отражать и погло- 
щать свет в определенном количестве про- 
центов-— приходится принимать во внима- 
ние при окраске О. При исчислении норм 
светового освещения нужно также учиты- 
вать, особенно при одностороннем освеще- 
нии, глубину операционного зала. Глубина 
помещения не должна превышать высоту 
оконных рам более чем в 2,5 раза, и все рас- 
четы, касающиеся освещения, обыкновенно 
исходят из такой глубины; в смысле исполь- 
зования полезной площади О. большая 
глубина также представляется совершенно 
излишней. Гораздо выгоднее, если О.—бо- 
лее широкая, чем длинная и узкая. 

В О. могут быть выкрашены или выложе- 
ны цветными плитками все стены и пото- 
лок, или же цветной может быть только 
панель, сделанная на ту или иную высо- 
ту (приблизительно на высоту человеческого 
роста). Если учитывать гл. образ. то, чтобы 
глаза хирурга и работающих в О. могли 
отдыхать от напряженной работы, предъяв- 
ляющей большие требования к освещению, а 
также желательность известной уютности 
помещения, то яркие краски конечно долж- 
ны считаться неподходящими. По опыту 
Боткинской и Кремлевской 6-ц (Москва) 
следует признать, что очень удачными цве- 
тами являются светлоголубой и светло- 
зеленый. В Боткинской б-це светлоголубой 
краской выкрашена панель—металлические 
листы, прикрывающие отопительные при- 
боры. В Кремлевской б-це одна из О. вся 
выложена (и потолок и стены) голубовато- 
зелеными плитками. О. производит очень по- 

койное впечатление, глаза не утомляются. 
" Нек-рые О. в Кремлевской б-це, небольшие, 
на один стол, выложены чуть желтоватыми 
плитками (крем, цвет слоновой кости), а на 
высоте панели шириной в две плитки широ- 
ким бордюром положены цветные плитки, 
голубоватые и зеленоватые. Такие цветные 
полосы, интересные в архитектурном смы- 
сле, тоже дают возможность достаточно 
отдохнуть глазам и вполне могут быть ре- 
комендованы для введения их в строитель- 
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ство О. Но такие широкие бордюрные поло- 
сы все-таки скорее войдут в обиход окраски 
небольших О., так как несмотря на мяг- 
кость светлозеленого и светлоголубого то- 
нов в больших 0., выкрашенных в чисто 
белый цвет, такой бордюр будет выделяться. 
чересчур резко. 

Стены и потолокоО. (нужно отметить, 
что все стыки между стенами, потолком и 
полом делаются с закругленными углами). 
могут быть или выложены плитками соот- 
ветствующих цветов или выкрашены крас- 
кой. В последнем случае краска должна 
быть исключительно масляная, чтобы мож-- 
но было О. мыть. Краска должна выбираться 
наилучшая: шпаклевка, грунтовка и сама. 
окраска должны производиться самым тша- 
тельным образом, чтобы свести на-нет воз-- 
можноеть образования всяких неровностей, 
пузырей, лопания покраски и ее облупли- 
вания. 

Искусственное освещение. 
К искусственному освещению О. предъяв- 
ляются весьма строгие требования. В слу- 
чае экстренности в О., развернутой совер- 
шенно случайно, только временно приспо- 
собленной для производства операции, напр. 
в условиях военной- обстановки вблизи пе- 
редовых позиций, можно пользоваться вся-: 
ким источником света, хотя бы простыми 
свечами, соблюдая только некоторые предо- 
сторожности. Однако единственно вполне: 
приемлемым источником света для .О. долж- 
на быть признана электрическая энергия. 
Продукты же горения керосина, светиль- 
ного газа в соединении с хлороформом да- 


. ют соединения, далеко не безразличные для 


хлороформируемого; горящее пламя легко. 
может вызвать взрыв паров эфира при при- 
менении его для наркоза. Всех этих мину- 
сов само собой разумеется нет при элек- 
трическом освещении. Кроме того при поль- 
зовании электричеством мы свободно можем 
довести степень освещения операционного 
поля до желаемой яркости. За последние · 
годы различными фирмами предложен ряд, 
ламп, к-рые построены на системах зеркал. 
Эти лампы дают возможность центрироватіь- 
сильный свет исключительно на, операцион- 
ном поле. Такое концентрирование света на, 
операционном поле оставляет всю осталь- 
ную О. почти что в полумраке, так что до- 
бавочные осветительные плафоны в потол- 
ке или в стенах необходимы, иначе очень 
трудно работать операционной сестре при 
инструментах. Принцип постройки этих 
хир. ламп для О. интересен тем, что голова и 
руки хирурга и его помощников почти не 
дают тени на операционном поле—обстол- 
тельство, существенно важное в процессе 
оперирования. Мягкие полутени не имеют 
никакого значения, так как такие тени от 
нагнувшейся головы работающего хирурга, 
получаются и при хорошо рассеянном днев- 
ном освещении. Большинетво авторов, ра- 
ботавших над оборудованием О., также и 
хирургов, остановилось теперь на лампах, 
к-рые помещаются над самым операцион- 
ным столом. Повидимому освещение, пред- 
ложенное несколько лет тому назад от силь- 
ной дуговой лампы, находящейся вне опера- 
ционной, оставлено совершенно. Этот свет 
улавливался зеркалами сферической формы, 
помещенными под определенным углом уже 
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в самой О., и отбрасывалея на операцион- 
ный стол. Установка такого освещения яв- 
лялась однако настолько громоздкой и доро- 
гой, что распространения не получила. 
Большая часть новых О. оборудуется 
теперь лампами, висящими над самым опе- 
рационным столом. Наиболее употребитель- 
ными лампами нужно считать следующие: 
«зета Шдаче», которые особенно горячо ре- 
комендует Геллер (НеПег), с чем можно 
вполне согласиться, 
затем лампу франц. 
фирмы в Тюренне 
Вагріег Кепата с по- 
перечным диаметром 
в 90 и 75 см; система 
призм от лампочки 
накаливания отбра- 
сывает зеркалами 
яркий свет на опера- 
ционное поле санти- 
метрах в 120 от лам- 
пы (рис. 2). Лампа 
· «Авсјаћдџе» (проф. 
Ресћ), также фран- 
цузская модель фир- 
мы СаПо1$ еъ Со. в 
Лионе.Такие же пре- 
красные«бестеневые» 
лампы выпущены фирмой Карл Цейс в Ие- 
не (см. отдельную таблицу, рисунок 2). Все 
эти лампы монтируются так, что системой 
тяг лампа всегда легко может быть подви- 
нута вперед или назад, а также повернута, 
в ту или другую сторону, так что свет сво- 
бодно может быть направлен туда, куда это 
кажется необходимым хирургу. Эта возмож- 
ность маневрировать направлением лучей 
света существенно важна при оперировании 
где-либо в глубине, тем более что при этой 
работе в глубине оператору очень помога- 
ет отсутствие теней от его головы. У всех 
этих ламп есть один недостаток, к-рый при 
б. или м. продолжительной операции де- 
лается довольно ощутимым: голова хирурга 
довольно сильно может чувствовать тепло, 
излучаемое лампой. 
Этим . недостатком 
повидимому меньше / 
всего грешат цей-( 
совские лампы. Ла-\ 
мпы указанных мо- 
делей изготовляют- 
ся не только вися- 
чие над столом, но и в виде бра, 
к-рые вешаются на стену, или 
же они делаются подвижными на 
подставках (рис. 3). Последняя 
модель очень удобна как для 
целей добавочного освещения, 
так и при гинекологических опе-. 
рациях, при операциях на пря- 
мой кишке, где работать только 
< верхним светом затруднитель- 
но. Эти передвижные лампы из- 
готовляются различных размеров, с диамет- 
ром в 30, 40, 50 и больше сантиметров. Фир- 
мой Цейс были предложены для освешения 
операционного стола сферические, шаровид- 
ные лампы «КибеіѕрівсеПатре», монтирован- 
ные на шаровидном шарнире; источник све- 
та—сильная лампочка накаливания, центри- 
рованная в зеркальной полусфере так, что 
отраженные лучи света, как в автомобильном 
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прожекторе, идут почти параллельно, слабо 
расходящимся пучком света. Расположив- 
ши на потолке несколько таких ламп-про- 
жекторов и пользуясь их шаровидными шар- 
нирами, можно весь свет, идущий от них, 
сосредоточить на операционном столе. Та- 
кими цейсовскими лампами освещены О. в 
Боткинской б-це, и можно сказать, что 
лампы эти позволяют хорошо освещать глу- 
бину раны, работать в полостях, полутени 
от них совершенно ничтожные, ничему не 
мешающие, При освещении этими лампами 
только-что указанных недостатков—излу- 
чения тепла на голову хирурга—не отме- 
чается, так как источник света находится 
очень высоко. 

Относительно проводки электричества в 
О. нужно иметь в виду следующее. Элек- 
трическив провода должны быть пропущены 
в Бергманские изоляционные трубки, но 
стремиться к тому, чтобы эти трубки были 
вдвинуты в самую стену, нет никакой необ- 
ходимости. Такая открытая проводка ни- 
сколько не портит вида стены (при условии, 
если проводка сделана аккуратно), она до- 
ступна для всякого осмотра проведенной се- 
ти, а также в случае нужды для ремонта. 
Если же трубка вдвинута в стену, то вся- 
кий ремонт сети влечет за собой нарушение 
работы в О. При проводке электрической 
сети всегда нужно помнить о том, что необ- | 
ходимо сделать в соответствующих местах 
несколько штепселей обычного ампеража 
для осветительных целей и более высокого 
(20А) для технических целей: длядиатермии, 
для электрокоагуляции, для пылесосов, для 
киноаппаратов и пр.—С ‚усовершенствова- 
нием техники освещения многие хирур- 
ги стали пользоваться местным освещени- 
ем операционного поля и днем. Можно ли 
считать правильным такое решение вопро- 
са об освещении с сан.-гиг. точки зрения? 
Вопрос этот дебатируется и в литературе. 
На ХУІІІ Съезде российских хирургов Пам- 
пулов в докладе «Операционная с сан.-гиг. 
точки зрения» высказался против такого 
широкого пользования в О. местным искус- 
ственным освещением, считая его вредным 
для глаз хирурга. Вряд ли можно спорить 
против Того, что только при дневном ос- 
вещении получается правильное представ- 
ление об окраске тканей, и возможность 
иметь в О. равномерное, вполне достаточное, 
не яркое, не ослепляющее, естественное 
освещение является первейшей заботой при 
постройке О. Но работать в глубине раны 
иногда представляется весьма затрудни- 
тельным несмотря на прекрасное дневное 
освещение, и иметь возможность в нужный 
момент пустить свет в глубину раны от ра- 
пионально устроенных электрических ламп 
является крайне желательным. Гигиенисты 
считают, что искусственное освещение, удо- 
влётворяющее требованиям лучшей видимо- 
сти при отсутствии в то же время излиш- 
ней резкости, должно быть не ниже 130 
люкс. (Люкс — освещенность поверхности 
1 м? от 1 люмена, свет к-рого распределяет- 
ся равномерно. Люмен—единица светового 
потока. Люмен равен потоку, испускаемо- 
‚му внутри телесного угла, равного единице, 
точечным, одинаково по всем направлениям 
светящимся источником света силой в одну 
международную свечу.) 
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~ Отопление. В климате СССР с его 
частыми и резкими колебаниями 4° вопрос 
об отоплении О. является сложной задачей. 
Отопительная система О. должна быть уст- 
роена так, чтобы она не была связанной с 
отоплением остального больничного помеще- 
ния. Это вызывается необходимостью в более 
высокой 1° в операционной осенью и весной, 
когда еще не нужно отапливать больничные 
палаты. Кроме того нужно озаботиться, 
чтобы в операционное время отопление ра- 
ботало без заметного повышения 4°; макси- 
мум повышения ее можно допустить на 1— 
9°. Добиться этого можно устройством хо- 
роших терморегуляторов, которые бывают 
и автоматическими. Известную роль в этой 
терморегуляции играет приток в О. све- 
жего воздуха, т. е. соответственное устрой- 
ство вентиляции (см. ниже). Следующие тре- 
бования к отоплению: возможность дово- 
дить 4° до желательной высоты и устрон- 
ство отопительных приборов таким обра- 
зом, чтобы‘ они не были источниками пыли, 
чтобы пыль на них не оседала и не приго- 
рала, т. е. чтобы приборы были либо скры- 
тыми либо же вполне доступными для по- 
стоянного осмотра и очистки со всех сторон. 
При устройстве отопления должно быть 
принято во внимание, чтобы во избежа- 
ние занесения в помещения излишней гря- 
зи, а следовательно и инфекции, истопники 
не входили в самую операционную комна- 
ту или даже в предоперационную. Все пе- 


речисленные требования легче всего осу-. 


ществить при центральном отопле- 
нии. С местным печным отоплением мож- 
но примириться только для небольших боль- 
ничек, так как оно не поддается никакой 
б. или м. строгой регулировке в смысле рав- 
номерности и постоянства 1°. Устраивая 
печное отопление О. необходимо настаи- 
вать, чтобы топка была из коридора и чтобы 
печь была во избежание пригорания пыли 
выложена гладкими, глазурованными израз- 
пами. При пользовании этими печами кроме 
того требуется крайнее внимание к отдуш- 
никам (сажа, возможность при несвоевремен- 
ном закрытии печки поступления в поме- 
щениеСО). При всех минусах для операцион- 
ного помещения голландских печей у них 
` имеется одна существенная положительная 
сторона: при пользовании ими легко осу- 
шествляется вытяжная вентиляция. Из раз- 
личных систем центрального отопления не- 
обходимо на первом месте поставить водя- 
ное отопление низкого давления. При пра- 
вильном наблюдении за топкой, пользуясь 
приборами для автоматической регулировки, 
можно поддерживать здесь желательную 10, 
равномерную, с ничтожными колебаниями 
в ту и другую сторону. По устройству эта 
система на 15—20% дороже паровой, но 
лучше поддается регулировке и в эксплоата- 
ционном отношении является очень выгод- 
ной. Паровая система низкого давления, 
‚довольно распространенная во многих боль- 
ничных учреждениях Запада (особенно Гер- 
мании), не может быть особенно рекомендо- 
вана. Она дает излишне сухой воздух, ат. к. 
нагревательные приборы нагреваются до 
60—80°, то на их поверхности пригорают 
чаетицы органической пыли. В других си- 
стемах отопления (унтермарковские печи, 
центральное духовое, калориферное отопле- 
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ние) недостатков еще больше, чем при ото- 
плении голландскими печами. 

Что касается вопроса сб устройстве ото- 
пительной системы внутри стен, то при этом 
получается выигрыш в смысле опрятности 
О., в ве внешнем виде, в уменьшении воз- 
можности оседания пыли, но зато всегда 
существует угроза ломки стены для ремонта. 
Можно рекомендовать или помещать основ- 
ные трубы в соседней предоперационной 
комнате, выводя в О. только короткие отрез- 
ки приводящей и отводящей труб, или не 
бояться пыли и помещать стояки труб от- 
крытыми в самой О. При дисциплинирован- 
ности персонала и при пользовании пылесо- 
сами бояться пыли совершенно не приходит- 
ся. Но с трубами можно поступать и иначе: 
их можно закладывать в специально выло- 
женных каналах, к-рые закрываются легко 
отворяющимися или отвинчивающимися для 
ревизии металлическими листами. Эти ка- 
налы время от времени должны открываться 
и для осмотра заложенных в них труб и 
для удаления накапливающейся пыли. Ото- 
пительные приборы и радиаторы должны 
быть установлены так, чтобы быть доступ- 
ными постоянно для осмотра и очистки со 
всех сторон. Более правильным будет по- 
мещать эти радиаторы в ниши, сделанные 
в стенах, и закрывать эти ниши металли- 
ческими листами, конечно легко снимаю- 
щимися. Такая установка радиаторов в ни- 
шах дает некоторую потерю в тепле, что 
техник должен учитывать при своих рас- 
четах. Во многих новых хир. отделениях 
Германии можно встретить радиаторы, по- 
ставленные совершенно открыто на расстоя- 
нии полуметра или даже метра от стены. 
Такая установка их имеет то удобство, 
что они вполне со всех сторон доступны не 
только пылесосу, но и самому простому об- 
тиранию. Если же почему-либо радиаторы 
располагаются в нишах под окнами и эти 
ниши не закрываются, то лучше эти радиа- 
торы не ставить на пол, а вешать их на 
кронштейны так, чтобы расстояние их от 
пола было не менее 0,12—0,15 м, тогда бу- 
дет вполне возможно протирать под ними 
пол. Расетояние между стеной и радиато- 
ром в таких случаях тоже должно выразить- 
ся приблизительно такими же цифрами. 
Радиаторы всегда должны быть гладкие, ни 
в коем случае не допускаются ребристые 
батареи, скопление пыли на к-рых всегда 
составит большие неудобства при уборке. 
Окраска отопительных приборов произво- 
дится огнеупорной краской. Вопрос о том, 
какую температуру нужно считать оптима- 
льной, является как будто очень простым, 
а именно: оптимальной будет 1°, близкая к 
+° нашего тела. При таких условиях вскры- 
ваемые при операциях полости должны 
подвергаться минимальным изменениям от 
воздействия 1°. Но этот ответ конечно со- 
вершенно теоретический, т. к. работать хи- 
рургу при #°, близкой к 37°, представляется 
совершенно невозможным. Большинство хи- 
рургов считает наиболее приемлемой для 
О. 25—32? (20—95° по Реомюру), но и при 
такой 1° работать тяжело, если в О. нет 
достаточно хорошо работающей вентиля- 
ции. Легче работать при $° 22°(17°Реомюра). 

Вентиляция. При хорошей, точной 
пригонке оконных рам и стекол и окраске 
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стен масляной краской рассчитывать на 
б. или м. значительное просачивание све- 
жего воздуха через поры стен или через 
какие-либо щели особенно не следует, и 
поэтому принимать в расчет такую естест- 
венную вентиляцию почти что не прихо- 
дится. Естественная вентиляция О. летом 
может осуществляться открыванием окон, 
что лучше делать через фрамуги. Кроме 
того никогда не нужно забывать, что ес- 
ли вентиляция О. идет через открывание 
окон, фрамуг или даже форточек, то наруж- 
ная рама должна быть снабжена хорошо 
пригнанной сеткой, вполне препятствующей 
доступу мух и других насекомых. Минус 
всех форточек тот, что при открывании их 
наружный воздух входит широкой струей, 
давая сильную тягу.При правильноустроен- 
ной фрамуге такого ощушения не должно 
получаться. Б. или м. широко пользоваться 
естественной вентиляцией через окна, фор- 
точки и фрамуги можно, само собой разу- 
меется, только летом; зимой же к ней можно 
прибегать только, как к крайности, за не- 
имением искусственной вентиляции. Вен- 
тиляция О. должна быть приточно-вытяж- 


ной с фильтрацией, подогреванием и увла- | 


жнением воздуха. Вентиляция должна да- 
вать для притока 2,5—3-кратный обмен 
воздуха в О., а для вытяжки—1,5—2-крат- 
ный. В среднем двукратный обмен воздуха 
в О. можно считать вполне достаточным. 
Более сильный обмен воздуха не желателен 
потому, что он уже будет воспринимать- 
ся неприятно. Очень часто вентиляционная 
система здания устраивается так, что она 
стоит в связи с отоплением, и вентиляция 
следовательно работает только тогда, когда 
действует отопительная сеть. Такая совмест- 
ная эксплоатация и отопительной и вентиля- 
ционной сети является наиболее экономной, 
но вряд ли можно провести этот принцип 
экономии по отношению к О. и помещениям, 
непосредственно связанным с ней. Не говоря 
уже о теплом времени года, когда здания 
не отапливаются, но и зимой вентиляция в 
этом случае будет действовать только в опре- 
деленные часы, а работа в О. далеко не 
всегда может быть приспособлена к этим 
часам общего вентилирования. Вентилиро- 
вать же О. представляется необходимым по- 
стоянно. Выходом из создающегося поло- 
жения, по крайней мере для приточной вен- 
тиляции, является установка добавочных 
электрических вентиляторов. Эти вентиля- 
торы ставятся в выходные приточные венти- 
ляционные отверстия, открывающиеся уже 
непосредственно в О. Работают вентилято- 
ры эти от небольших моторов в 1—1 си- 
лу (рис. 4). По опыту Боткинской б-цы 
можно утверждать, что установка, этих элек- 
трических вентиляторов как добавок к ос- 
новной вентиляционной сети является впол- 
не целесообразной. Довольно значительным 
минусом этих вентиляторов является произ- 
водимый ими сильный шум. 

По вопросу о том, необходимо ли фильт- 
ровать воздух, поступающий в О., в литера- 
туре повидимому довольно прочно укрепи- 
лось мнение, что в загородных больницах, 
где воздух в приемники поступает чис- 
тый, незагрязненный, можно, устраивая 
воздухоприемники в саду среди зелени, не 
фильтровать его. С этим можно согласиться 
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только в том случае, 


если отопление всех 
больничных зданий ведется на жидком то- 
пливе, т. е. на нефти. В Боткинской больни- 
це воздух, поступающий в О., фильтруется 
через фильтры, сделанные из нескольких 
слоев марли. Когда отопление ведется на 
нефти, то эту марлю приходится менять очень. 
редко: раз в полтора-два месяца, когда же 
котлы топятся каменным углем или торфом, 
то фильтры через несколько дней забиваютея 
частицами от угля и торфа, марля делается 
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Рис. 4. Вентиляционная камера в операцион- 
ной Боткинской б-цы. Наверху видна ре- 
шотка электрического вентилятора. Через за- 
стекленную дверь видны отопительные радиа- 
торӣ, подогревающие приточный воздух. 


грязной, черной, сосет воздух плохо и ее 
необходимо менять. Приточные вентиляци- 
онные камеры, находящиеся в О., долж- 
ны быть снабжены плотно запирающейся 
дверью, в к-рую врезано окно, чтобы всег- 
да иметь возможность контролировать, в 
должной ли чистоте содержится камера и 
не служит ли она каким-либо складочным 
местом.—-Нельзя обойти молчанием пред- 
ложение озонировать воздух, поступающий 
в О. (система Генриета). Предполагается, 
что озон является ядом для бактерий, и 
озонированный воздух поступает в О. как 
бы стерильным. Данных о большой бакте- 
рицидности такого озонированного воздуха 
нет, но возражать против дезодорирующего. 
действия озона не приходиться, и т. о. 
установку озонаторов в приточных камерах 
гнойных О. можно признать вполне рацио- 
нальной. При пользовании озонаторами 
нужно помнить, что работа их должна на- 
ходиться под постоянным контролем, т. к. 
чрезмерное поступление озона в помещение 
вызывает раздражение в дыхательных путях 
и даже приступы головной боли. 

О. должна быть в достаточной мере обес- 
печена водой как холодной, так и теплой, 
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а) если есть малейшая возможность, то и 
стерильной. Предъявлять какие-либо 0осо- 
бенные требования к водопроводным тру- 
бам сравнительно с трубами отопительной 
сети нет никаких оснований, и все сказан- 


нов о проводке тех труб остается в силе 


и для водопроводных. Канализационное обо- 
рудование О. всегда являлось трудным 
по своему техническому выполнению. При- 
чиной этому является опасение иметь в умы- 
вальниках, в их затворах, в их ревизионной 
системе места, где скопляется, застаивается 
грязь и различные инфекционные начала. 
Отсюда такое разнообразие моделей умы- 
вальников для обслуживания операционных 
помещений, предложенных и предлагаемых 
различными фирмами. Спорным вопросом, 
связанным © канализационной сетью, будет 
устройство трапов в О. и предоперационных 
помещениях. Есть авторы, которые резко 
высказываются против устройства трапов, 
считая их чуть ли не очагом инфекции, но 
большинство хирургов и строителей счи- 
тает этот страх ни на чем не основанным, 
„Двадцатилетний опыт Боткинской б-цы го- 
ворит тоже в пользу трапов. Необходи- 
мо подчеркнуть здесь внимательное, созна- 
тельное отношение персонала О. к чистоте, 
к мытью О., тогда нет опасности инфекции 
ни из умывальников ни из трапа. Для воз- 
можности поддерживать в О. чистоту имеют- 
ся нек-рые целесообразные приспособления. 
Это во-первых водопроводный кран, ти- 
па пожарного, который дает возможность 
при помощи шланга сильной струей обмыть 
всю О., все ее уголки, и во-вторых кран, 
‘соединенный с паропроводом. Имея такой 
кран, можно наполнить всю О. паром, ко- 
торый, оседая, унесет с собой вниз пылевые 
частицы со скопившимися на них микро- 
организмами. Такую очистку О. можно 
считать наилучшей. 

Площадь и высота О. могут быть 
даны только в очень приблизительных циф- 
рах, т. к. при расчетах О. каждый раз долж- 
ны быть принимаемы в соображение все 
особенности не только самой О., но и всего 
того учреждения, обслуживать к-ров при- 
дется этой О.: напр. будет ли она служить 
для целей преподавания или нет, предпола- 
таемая операционная пропускная способ- 
ность, будет ли работа вестись на одном 
операционном столе, или же предполагается 
постоянная одновременная работа на двух 


столах. Средние цифры, приводимые Пол-. 


тавцевым, приблизительно сходятся с циф- 
рами немецких авторов (Ўіпёбегѕќеіп). Пло- 
щадь О. на один стол: 30 ма, на 2 стола— 
35—40 ма. Вышина: 4,25—5,30 м. В Бот- 
кинской б-це, где ведется постоянная ра- 
бота на двух столах, одна О. имеет размеры 
3.75 м х 5,45 м, а другая—10,85 м х6,25 м. 
Размеры этих О. совершенно свободно поз- 
воляют работать одновременно на трех сто- 
лах. На основании опыта можно возражать 
поотив такого одновременного оперирова- 
ния на трех столах, так как это безуслов- 
но вносит нек-рую суетливость в работу О. 
и лает нек-рый шум, хождение, нарушая 
общий тон О. (Указанные меньшие цифры 
соответствуют глубине О., большие—ее ши- 
рине, т. е. ее протяжению вдоль оконной 
стены.) В Кремлевской б-це, где работа 
всегда производится только на одном столе, 
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размеры О. 5,10 м на 4,75 м. Вышина в обеих 
б-цах одинаковая—4,25 м. Но в этих 0. 
передняя половина потолка поднята кверху 
на 1,50 м выше, чтобы тем самым получить 
верхнее освещение и увеличить освещение 
не только самого операционного стола, но 
и глубины самой О. (см. отд. табл., рис. 1и 2). 

Для работы О. необходимы в достаточной 
степени хорошо оборудованные стерилиза- 
ционная и подготовительная комнаты. Сте- 
рилизационная— помещение, где стерилизу- 
ется все то, что входит в соприкосновение 
с раневой поверхностью: перевязочный ма- 
териал, белье. Подготовительная-—помеще- 
ние, где хирург и его помощники моются 
перед операцией. В этой же комнате, как 
и в предыдущей, находятся стерилизаторы 
для кипячения инструментов. Никаких осо- 
бенных норм для развертывания этих поме- 
щений жизнь не выработала.—С терили- 
зационная обычно располагается в 
непосредственном соседстве с О., и если 
имеются в плане постройки данного хир. 
отделения две О. (напр. для асептических 
операций и для гнойных), то стерилизацион- 
ную рекомендуется помещать между ними, 
т. к. дверного сообщения между стерилиза- 
ционной и О. обыкновенно не делается. 
Нек-рые хирурги в том простенке, к-рый 
отделяет О. от стерилизационной, вырезыва- 
ют окно. В этом окне тогда и располагается 
стерилизатор для кипячения инетрументов, 
к-рые вынимаются уже непосредственно 
из О. Такое устройство безусловно имеет 
преимущество, т. к. приготовленный для 
операции инструментарий всегда под руками 
у оператора. Но при устройстве такого окна 
всегда нужно помнить, чтобы эта рама- 
окно, разобщающая О. и стерилизационную, 
была бы хорошо пригнана и не пропускала 
быв О. излишка пара из стерилизационной, 
но в то же время хорошо и легко поднима- 
лась и опускалась. В виду постоянного 
скопления излишков пара в стерилизацион- 
ной должно быть обращено особенно тща- 
тельное внимание на изолировку электри- 
ческих проводов; часы-—необходимую при- 
надлежность стерилизационной комнаты, ре- 
комендуется иметь так наз. корабельного 
типа, достаточно герметичные, чтобы не 
пропускать излишков влаги. Специальное 
оборудование стерилизационной—это авто- 
клав и прибор для стерилизации инстру- 
ментов. Стерилизация может производиться 
самыми различными способами. Где нет 
центрального пара или электричества, там 
стерилизация ведется на примусах или, 
если есть газ, то на газовых горелках (как 
исключение можно встретить топку дровами 
или каменным углем). Вее последние спо- 
собы нужно считать только вынужденными. 
Если считать, что автоклав и стерилизатор 
для инструментов (и шелка) есть минимум, 
нужный для производства операций, то 
максимум оборудования помещения для 
стерилизации является довольно неопре- 
деленным и растяжимым. Специальные фир- 
мы, напр. Лаутеншлегер или Кюстер (Гер- 
мания, Берлин), дают оборудование стери- 
лизационной, которое может одновременно 
обслуживаться и от специального парового 
котла или центрального паропровода и от 
электрической сети, если почему-либо не 
работает пар. В эту установку входят: 


К ст. Операционная, 


$385 


автоклав, один или два, прибор для стери- 


‚лизации сухим воздухом, прибор для сте- 


рилизации инструментов, для стерилизации. 


шелка, для подогревания белья, для приго- 
"товленин физиол. раствора, для стерилизации 
воды, для получения воды дестилированной 
и бидестилированной (рисунок 5). Если по- 
‘`мещение для стерилизационной довольно зна- 
чительное, то оно может служить и как ма- 
териальная комната, где происходит заго- 
товка в стерилизационные барабаны пере- 
вязочного материала—марли, ваты, лиг- 
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его уже мытой рукой, а при помощи локтя. 
Весьма желательно, чтобы к умывальни- 
кам была подведена и теплая вода, а еще 
лучше, если она будет стерильной. В некото- 
рых хир. учреждениях обеспложивание воды 
для мытья рук хирургов производится пу- 
тем озонирования, но этот способ, несмотря 
на достаточную обеспложенность озониро- 
ванной воды, все же не получил широкого 
распространения, и в большем ходу стери- 
лизация воды высокой 1°. Стерильная вода, 
приготовленная тем или другим аппаратом, 
ита 


|. || 
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Рис. 5. Малая установка Кюстера. 


нина; здесь же рекомендуется хранить и 
барабаны с запасным перевязочным стери- 
лизованным материалом. Если же это по- 
мещение мало, то для материальной комнаты 
должно быть выделено или особое помеще- 
ние или ее можно соединить с инструмен- 
тальной комнатой, где хранятся инструмен- 
ты. Если то или другое учреждение сильно 
стеснено помещением, то все-таки для при- 
тотовления стерилизованного перевязоч- 
ного материала и для его хранения должно 
быть выделено какое-либо особое место, 
а не случайный угол, меняемый постоянно. 
Всякие неточности в стерилизации недопу- 
стимы. Барабаны со стерильным материа- 
лом всегда должны храниться под замком. 

Подготовительная комната. 
Основное оборудование ее—это умываль- 
ники, к-рые бывают самого разнообразного 
фасона и устройства; переносные умываль- 
ники делаются или с педалями или с руз- 


ными кранами и их легко достать везде., 


Что касается постоянных, стенных умы- 
вальников, То нужно подчеркнуть необхо- 
димость того, чтобы ручки для кранов были 
устроены длинными, так чтобы хирург при 
мытье рук мог открывать кран, не касаясь 


В. М. Э. т. ХХП. 


разводится по трубам до умывальников. Для 
уверенности в стерильности воды необхо- 
димо, чтобы водопроводная труба была сое- 
динена и с паропроводом. Пропуская при 
стерилизации воды пар через трубы, можно 
обеспечить стерильность и труб и самого 
крана, но все же нужно рекомендовать чаще 
производить проверочные бактериол. иссле- 
дования воды, к-рая считёется стерильной. 

Подготовительная комната непосредствен- 
но через дверь сообщается ес О. Дверь эта 
должна открываться не в О., а в сторону 
подготовительной комнаты. Далее лучше 
прорезывать дверь в О. не посередине стены, 
а ближе к боковым стенам. Этим выгады- 
вается как в О., так и в подготовительной 
комнатах величина свободного простенка, 
к-рый е пользой может быть использован 
для различных установок и мебели.—Мно- 
гие хирурги совершенно основательно счи- 
тают необходимым, чтобы при постройке 
специального операционного отделения бы- 
ла выделена особая комната—н а р к о + 
н а я, размерами хотя бы 20—95 м?. Есть 
много больных, к-рые боятся вида 0. и, 


соглашаясь на операцию, просят усыпить. 


их не в О.; кроме того для таких наркозов, 
13 
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как авертиновый или ректальный эфирный, . 


нужна изоляция больного, чтобы провести 
такой наркоз в возможной тишине и епо- 
койствии,— уже этими двумя соображения- 
ми устройство отдельной наркозной вполне 
оправдывается. Из специального оборудо- 
вания О. заслуживают особого внимания 
операционные ‘столы (см.). 

В аудиторных О. можно стеклянными пе- 
регородками отгородиться совершенно от 
слушателей, которые через стекла перегород- 
ки следят за производством операции, а объ- 
яснения, делаемые хирургом, они могут пре- 
красно слышать благодаря тому, что около 
операционного стола помещен микрофон, 
передающий через громкоговоритель слова 
оперирующего в аудиторию за перегородкой. 
Но все эти новшества далеко еще не вошли 
в обиход жизни учреждений и О. Для их 
популяризации нужны дальнейшие техниче- 
ские усовершенствования, упрощение уста- 
новок и конечно удешевление. 

'Лит.: Бертольд Ф., Операционная комната, 
уход за хирургическим инструментарием и подготовка, 
его для операций, М., 1929; Голькин М., Опе- 


‘рационная как возможный источник инфекции, 3. 
совр. хир., 1928, №4; Оппель В., Организация 


и работа в хирургическом отделении, Л., 1926; Пам-; 


пулов М., Операционная с санитарной точки зје- 
ния, Нов. хир., 1926, №3; Полтавцев А., Боль- 
ничное строительство, М., 1927; Напарасв Таг д25 
везатађје Ктапкепћацетезеп п. КгапкКепвамзфам, №35. 
у. А. боЙзет, В. 1—У, В., 1930; Не11ег Е.. 
Прег ТлећЕ опа Ѕеһеп іт Орегаііопѕѕаа1, ВеНгасе 
таг КІіпіѕсћеп Сһігигсіе, В. СХХХГУ, р. 484—506, 
1925; Карріѕ М., Огвапіваііоп опаӣ огдапипева“- 
тпаѕѕег Веер дез Орегаїіопѕѕаа1еѕ, реоіѕсһе тка. 
муосћепзећг,, 1926, № 19—45 (также отд. изд. --1.рх., 
1927; рус. изд. —Л., 1928); Р й Бег Е., Ешь, 

‚ Уегуаёапе ира Веїгіер аег Кгапкепћацвет, Гру., 
1926. В. Розанов. 
ОПЕРАЦИОННЫЕ СТОЛЫ, являющие- 
ся центром каждой операционной (см.), пре- 
терпели в своем развитии ряд этапов, стояв- 
ших в связи с быстрым и блестяшим разви- 

_ тием хирургии в антисептический и особен- 
‘жо асептический ее периоды. В доантисеп- 
тическую эру операционным столом могла 
служить любая скамейка, стол, постель и 
т. п., современный же О. с. должен удовлет- 
ворять целому ряду специальных условий. 
Из них главнейшими являются устойчивость 
стола, возможность быстро его дезинфициро- 
вать и придавать ему то или иное положение, 
облегчающее хирургу доступ к оперируемой 
части тела или органу. В начале асептиче- 
ской эры О. с. служили 6. ч. деревянные, 
окрашенные в белый цвет столы, с припод- 
‘нятым головным концом. После предложе- 
· ния Тренделенбурга (Ттепдејелђита) опери- 
` ровать на органах малого таза с опущенным 
‘головным концом стола получили большое 
распространение деревянные столы типа 
Делаженьер (Рејарбтете) (рис. 1 и 2), кото- 
"рые можно и сейчас встретить в неболь- 
‘ших хирургических (особенно гинекологи- 
ческих) отделениях преимущественно сель- 
‚ских б-ц. В свое время столы эти горячо ре- 
`комендовались Снегиревым и Губаревым, 
‘указывавшими на их дешевизну и простоту 
конструкции, позволявшие строить их соб- 
‚ственными силами в любых условиях. Быст- 
ров развитие хирургии вообще и инструмен- 
‘тальной техники в частности потребовало 
вскоре дальнейших усовершенствований, и 
О. с. по предложению де Кервена (де Оџег- 
уаіп), а затем Гана (Наћп), стали строить 
‘из металла, снабжая их различными вспо- 


могательными приспособлениями, дающими 


‚возможность легко менять положение лежа-- 


шего на них б-ного (рис. 3, 4 и 5). Дальней-. 
шие модификации являются лишь развитием 


‚первоначальной модели де Кервена (рис. 6). 


В наст. время на рынке имеются много-- 
численные модели О. с., но большинство их 
отличается друг от друга лишь незначи- 
тельными, нередко несущественными техни- 
ческими деталями. Идеалом современного 
О. с. следует считать стол, верхняя доска, 
к-рого составлена из нескольких отдельных 
частей (суставов); каждой из них можно при 
помощи того или иного приспособления при- 
давать нужное для данной операции поло- 
жение. Чем больше этих отдельных частей, 
тем стол удобнее, но тем больше и его стои- 
мость. Наиболее совершенным в наст. время 
считается О. с., верхняя (стальная, полиро- 
ванная) доска к-рого состоит из отдельных 
6 суставов (рис. 7), соответствующих 1) го- 
лове, 2) шее, 3) грудной клетке, 4) брюшной 
полости и тазу и 5) и 6) нижним конечностям 
б-ного. Последние 2: части обычно делаются 
съемными. При операциях на черепе (рис. $. 
и 9) головную часть доски можно заменять 
спец. приспособлением — обручем, плотно 
фиксирующим голову (рис. 10). На этом же 
рисунке изображена дуга, на к-рую кладет- 
ся простыня, изолирующая наркотизатора 
и лицо б-ного от оперирующего. Для опера- 
ций в полости рта и на грудной клетке О. с. 
можно придать вид кресла (рис. 7), давая 
ему тот или иной уклон при помощи бо- 
кового рычага (колеса). Подобное боковое 
(рис. 11) положение стола весьма удобно’ 
также для опорожнения брюшной полости 
от больших скоплений в ней. При этом туло- 
вище б-ного фиксируется различными съем- 
ными приспособлениями (рис. 12 и 13), при- 
винчивающимися к имеющимся по краям 
стола шинам специальными винтами (рис. 
14). Для операции на почке, селезенке, пе- 
чени под б-ного подкладывается специаль- 
ный, обитый клеенкой валик (рис. 15), при- 
ближающий оперируемый орган к поверх- 
ности тела. В новейших моделях О. с., изго- 
товляемых в Германии, валик этот заменен 
соответствующим приспособлением (рис. 16} 
(Вескепрапк, ВесКепз хе), позволяющим 
помощью вращающейся ручки легко при- 
дать телу б-ного нужный изгиб. Для нало- 
жения повязки б-ному, находящемуся под 
наркозом, подкладывают под крестцовую. 
область соответствующие подставки (рис.17 и 
18), а в новейших О. с. приспособление, ана- 
логичное изображенному на рис. 16. 

Поднятие или опускание О. с. в старых 
моделях производилось вращением ручки, 
находящейся под верхней доской О. с. В но- 
вейших столах для этого служит масляный 
насос, легко приводимый в действие ножной. 
педалью (аналогично зубоврачебному креслу). 
Обычно около педали расположена вторая, 
позволяющая вращать верхнюю доску О. с. 
вокруг своей оси на 360“, не передвигая его 
ножки. Для придания О. с. положения Трен- 
деленбурга или обратного ему возвышенно- 
го положения верхней части туловища су- 
ществует в новых моделях очень остроум- 
ное приспособление (рычаг с тяжестью на 
конце) (рис. 19), позволяющее одному чело- 
веку без трула придавать О. с. нужное поло- 
жение, не снимая больного со стола. При. 
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Рис. 6. Стол для урологических мани- 
пуляций. 
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Рис. 2. Стол Делаженьера. Пунктиром обоз- 

начено положение крышки при Тренделенбур- 

говском положении. Размеры указаны в сан- 
. тиметрах. 


операцилх на промежности и заднем про- 
ходе применяются ногодержатели (см. ни- 
же), привинчиваемые к ножному концу О. с. 
Стоимость О. с. с перечисленными усовер- 
шенствованиями очень высока (около 2 500— 
3 000 герм. марок). Следует отметить, что 
многиехирурги, отдавая должное перечислен- 
ным усовершенствованиям в новейших О. с., 
предпочитают оперировать на более простых 
О. с. типа Гана (рис. 4), преимуществом 
к-рых является отсутствие сложных. меха- 


нических приспособлений, способствующее 
более легкой их дезинфекции. Не малым 
преимуществом стола Гана является также 
его дешевизна. В СССР в наст. время изго- 
товляются операционные столы стандарт- 
ного типа по типу Гана (рис. 3) с ручным или 
масляным подъемником. В условиях воен- 
ного времени в подвижных полевых госпи- 
талях можно пользоваться различными 
склалными операционными столами (рис. 20) 
по типу стола Тильманса. н. Блументаль. 
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Рис. 8. Стол Мартеля. Рис. 11. 
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Ногодержатель приспособление 
для удерживания нижних конечностей боль- 
ных при операциях гинекологических, аку- 
шерских и на прямой кишке. Зенгер (5ап- 
сег) еще в 1884 году на съезде немецких 


Рис. 15. 


естествоиспытателей и врачей в Магдебурге 
предложил свою модель ногодержателя. С 
тех пор был предложен ряд новых моделей, 
из к-рых наиболее распространенными явля- 


Рис. 17. 


ются ногодержатели Цвейфеля, Фрича, Диф- 
фенбаха, Отта (7%еіѓеі, ЕтИзев, ГлеНеп- 
расћ). Применение ногодержатела основано 
на необходимости при вышеуказанных опе- 
рациях фиксировать нижние конечности 


больных в строго определенном положении 


Рис. 20. 


с таким расчетом, чтобы нижние конечности, 
согнутые в коленных и тазобедренных су- 
ставах и поднятые при этом на нужную 
высоту, были достаточно приближены к пе- 
редней брюшной стенке и раздвинуты в сто- 
роны. Кроме того применением ногодержа- 


` ремня, 
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теля преследуют цель сократить чиело по- 
мощников при операции. Р 
Наиболее простым и наиболее удобным 
является ногодержатель Отта, впервые опи- 
санный Блюмбергом в 1886 г. (рис. 21 и 22). 
Он состоит из металлического полого стерж- 
ня длиной в 0,25 м, в который введен вто- 
рой такой же длины У 
металлический стер- 
жень с нарезками 


УУ, 


Рис. 18. 


(выемками). Второй стержень может быть 
выдвинут на большее или меньшее расстоя- 
ние и укреплен в этом положении винтом, 
находящимся около центрального конца 
полого стержня. К наружным концам обо- 
их стержней прикреплены кольца из ши- 
рокого ремня, которым обшиты изогнутые 
металлические пластинки, застегивающиеся 
при помощи узких ремешков и металли- 
ческих застежек. Максимальное же сги- 


бание нижних конечностей в тазобедрен- 
ных суставах и приближение бедер к брюш- 
ной стенке достигается при помощи узкого 
перекидываемого · через плечевой 
пояс и соединяемого с другим концом но- 
годержателя металлической застежкой, рас- 
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положенной на втором коротком ремне. 
Вследствие приведения бедер получается 
расслабление прямых мышц живота, что 
весьма важно как при производстве иссле- 


дования, так особенно при операциях вла- 
галищных и на прямой кишке. Ногодержа- 
тель Отта не только прост по конструкции, 
но и не дорого стоит, а главное допускает 


необходимое разведение нижних конечно- 
стей, согнутых в тазобедренных и коленных 
суставах. Из недостатков его надо указать 
на неполную фиксацию всего туловища боль- 


Жо 


јат 
| 


Рис. 23. 


ного, что особенно важно при акушерских 
операциях (щипцы, перфорация), при про- 
изводстве к-рых возможно смещение всего 
туловища б-ной со стола. В таких случаях 
наиболее целесообразно применение метал- 
лических, вертикально расположенных стер- 
жней, укрепленных на расстоянии 10 см от 
ножного конца стола при помощи металли- 
ческих зажимов. Три винта дают возмож- 
ность укреплять нижние конечности, согну- 
тые в коленных суставах, на нужной высо- 
те (36—38 см). 
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Ногодержатель Цвейфеля (рис. 23) дает 
также возможность широко разводить в сто- 
роны нижние конечности.—Мартов (1930) 
предложил новую модель ногодержателя 
(рис. 24), построенную на принципе макси- 
мального использования помощью шаровид- 
ных соединений движений, которые имеют 
место в норме в тазобедренном и коленном 
суставах.Этот ногодержатель можно прикре- 


Рис. 24. Ногодержатель Мартова: две штан- 
ги по бокам (6 и 8) из полых трубок. Одна 
трубка (3) вдвигается в другую (9) по мере 
надобности. С обеих сторон штанги с трубка- 
ми прикреплены вверху и внизу по типу ша- 
ровидного суставного закрепления, что дает 
возможность благодаря кратерообразной кры- 
шке (12) и посредством зажима (13) придать 
любое направление штанге (9) и кольцу (4) 
во всех плоскостях. Зажим для фиксации 
ногодержателя к столу (10 и 11) деревянному 
и металлическому, что является одним из су- 
щественных преимуществ ногодержателя для 
работы в условиях участковой практики. 
Гнездо из кожи для коленной чашки (/и 7). 
Приспособление (4), при помощи которого, 
действуя гайкой (2 и 5), можно придать лю- 
бое положение коленному сгибу (во избежа- 
ние застоя крови). 


пить к любому столу. Эта последняя модель 
повидимому также найдет себе применение 
в практической жизни (рис. 25). Из про- 
стых ногодержателей, позволяющих фик- 


Рис. 25. 


сировать нижние конечности больных в 
нужном положении, непосредственно на 
кровати, можно указать на ногодержателћ 
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Цангемейстера (Хапсетеіѕёег) (рис. 26). — 
Кроме указанных сложных металлических 
моделей в практике широко применяются 
{особенно на участке) импровизированные 
ногодержатели из обычной простыни, при 
помощи к-рой нижние конечности удержи- 
ваются в необходимом положении. Все же 


Рис. 26. 


наиболее удобным при наличии достаточ- 
ного количества помощников является удер- 


живание ног больного ассистентами. Таз 
больного при этом помещается немного 
впереди стола, ассистенты удерживают сог- 
чутые ноги. А. Гиллереон. 

ОПИЙ (ФУШ), Оршт (Гаадапиш, Месо- 
‘шот, Гас Рарауегіѕ, Ѕиссиѕ ћћера1сив), вы- 
сохшин на воздухе млечный сок, выделяю- 
щийся из надрезов на незрелых коробочках 
мака вида Рарауег ѕотпіѓегит |. Слово 
оріџот соответствует греч. ор1оп—маковый 
сок, представляющему уменьшительнуюфор- 
му от ороѕ—сок (Месопіпт от греч. текоп— 
мак, +һераісиѕ—от Тһераі—-Фивы). Приме- 
нение О. в медицине восходит к глубокой 
древности. Есть указания о знакомстве с 
ним или аналогичными препаратами мака 
древних египтян и индусов. Что касается 
греческой медицины, то хотя Гиппократу 
известны были снотворные свойства белого 
мака, к-рый он относит к числу маточных 
и противопоносных средств, однако он не 
применял маковых препаратов в качестве 
анальгезирующих. Из греческих врачей 
впервые стал применять О. Теофраст, уче- 
ник Аристотеля. Плиний пользуется уже 
и термином О. в современном значении, 
юписывает подробно получение препарата 
и говорит о его фальсификации. Гален опи- 
<ывает симптомы не только острого, но и 
хрон. отравления опием. Европейские врачи 
средневековья мало пользовались О., опа- 
салсђ его ядовитых свойств. Арабские врачи 
применяли его (под названием абјип—испор- 
ченное слово от орпшп) главным образом 
против кашля. 

Особое значение как терапевт. средство 
приобретает О. со времени Парацельса и 
ето учеников, среди к-рых Сильвий де ле 
Боэ (Булишз де 1е Воё) заслужил даже 
прозвище «Росіог оріаћиѕ». Ему же принад- 
лежит следующий афоризм: «Я не хотел бы 
заниматься врачебной практикой, если бы 
был лишен О.» Строго обосновал приме- 
нение О. в медицине Сиденгам (Ѕуйепћат; 
1624—68). 

В нашей фармакопее (Ф УТРУ в качестве 
растения, из к-рого получается О., указана 
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лишь одна разновидность мака—Рарауег 
воппНегшт аргшт. По Буасье (Воіѕѕіег), 
кроме этой разновидности, культивируемой 
преимущественно в Малой Азии и Египте, 
О. получается от разновидности Рарауег 
зопап егшп већсегшп, произрастающей в 
диком виде в Пелопоннесе, на острове Ки- 
пре и Корсике, и Рарахег вошпНетит а ша, 
разводимого преимущественно в Персии. По 
Гагеру (Набег), в наст. время принимают, 
что все разновидности мака, дающего О., 
как дикорастущие, так и культивируемые, 
представляют один вид Рарауег зошиИегит 
Г., причем культурные формы произошли 
от средиземной дикой формы. При этом раз- 
личают три разновидности: а-Рарауег вот- 
піїегшп зе йсегим 0. С., дико произрастаю- 
щую, и культурные В-Рарауег ѕотпіѓегши 
пісгшт С. и у-Рарауег ѕотпіѓегит а]- 
рша ШО. С. Разновидность шота мало 
отличается от зе сегит; обе имеют (обычно) 
фиолетовые цветы, открывающиеся коробки 
и темные семена. Рарауег ѕвотпіѓегит а ша 
имеет (обычно) белые цветы, иногда с тем- 
ными пятнами у основания лепестков, реже 
розовые, закрытые коробки и белые семена. 
У разновидности јаргшт Воіѕѕ., к-рая (по 
ТзеЫтев?у) относится к Рарауег ѕвотпіѓегит 
шотит, цветы обыкновенно пуриуровые, 
иногда белые, а также всех переходных к 
фиолетовой окраске оттенков. Цвет семян 
тоже разнообразен—от белого до синевато- 
черного. 

В классификации разновидностей мака 
много неясного, т. к. существуют переход- 
ные формы. По новейшим исследованиям 
Н. А. Базилевской происхождение разно- 
видностей Рарауег ѕвотпіїегит вопреки вы- 
шеприведенному мнению различно, почему 
следует подразделять этот вид не по разно- 
видностам, а по расам. Разновидность а]- 
Биш— главный источник О. почти во всех 
странах, культивирующих мак. В наст. 
время в значительном количестве мак для 
получения О. культивируется 1) в Малой 
Азии и на Балканском полуострове, 2) в 
Персии, 3) в Ост-Индии, 4) в Китае, 5) в 
Египте (очень мало), 6) в Казакстане, 
7) были попытки разведения мака в Европе 
(Германии, Австрии, Франции), Алжире, 
Североамериканских Соединенных Штатах, 
Австралии (эти попытки практического ус- 
пеха не имели). | 

Семена Рарауег ѕотпіѓегит не содержат 
в себе алкалоидов, к-рые могут быть обна- 
ружены в молодых растениях через 14 дней 
после прорастания. Затем количество алка- 
лоидов возрастает до окончания цветения, 
причем количество это находится в прямой 
зависимости от почвы и освещения. С созре- 
ванием семян количество алкалоидов па- 
дает. Первым из алкалоидов, по Кербошу, 
(Кегровећ) в растениях появляется нарко- 
тин, затем следует кодеин, морфий, папаве- 
рин, нарцеин и тебаин, причем наркотин 
появляется уже в заметных количествах на 
3-й день. У цветущих растений наркотин, 
кодеин, морфий и папаверин встречаются 
во всех органах. Количество морфия в млеч- 
ном соке зависит от сорта растения. Колеб- 
лется содержание алкалоидов вообще и мор- 
фия в частности и в незрелых коробках. 
Коробки содержат те же алкалоиды и инди- 


ферентные вещества, что и О. Свежий млеч- 
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ный сок кроме алкалоидов О. содержит воск 
(в виде эмульсии), белковые, пектиновые, 
слизистые вещества, каучук, известковые, 
· магнезиальные и калийные соли в виде суль- 
фатов и фосфатов. Сок-—кислой реакции и 


не содержит ни танина ни крахмала. Для. 


получения О., сбор к-рого производится два, 
раза в год-—осенью и весной, на незрелых 
еще коробках производят не слишком глу- 
бокие надрезы, с расчетом, чтобы не про- 
никнуть внутрь коробки, куда бы мог из- 
литься и т. о. пропасть для получения О. 
млечный сок. Последний при надлежащих 
надрезах вытекает на поверхность коробки. 
Надрезы производят вечером. За ночь мо- 
лочнобелый сок засыхает и загустевает, 
приобретая медообразную консистенцию и 
несколько более темный цвет. Сок обычно 
собирают утром, часов через десять и никак 
не позже как,через 24 часа после производ- 
ства надрезов, Надрезы производятся через 
З дня, до семи раз (обычно не более 3 раз). 
Дальнейшая обработка не во всех странах 
‘одинакова. В Малой Азии, откуда полу- 
чается гл. обр. О., применяемый в качестве 
аптечного товара, собранный сгустевший 
сок разминают и обращают в комки различ- 
ной величины, к-рые ‘завертывают в листья 
мака и подвергают дальнейшему просуши- 
ванию в тени. Затем комки пересыпаются 
сухими семенами щавеля (Ватех раћіепііа, 
уаг. опепђа 5). У малоазийских сортов мака 
каждая коробка (их на растении от 5 до 20) 
доставляет около 0,02 опия. 

Для европейской торговли главное зна- 
чение имеют сорта, получаемые с Ближнего 
Востока. 1. Турецкий О. поступает в торгов- 
лю в виде двух сортов: а) смирнский О. 
(О. зтугпіасит) производится гл. образ. 
в Малой Азии и поступает на рынок через 
Константинополь и Смирну и оттуда в Ев- 
ропу через Триест. Содержит наибольшее 
количество морфия и считается аптечным 
товаром. б) Константинопольский О. приво- 
зится через `,Константинополь в Лондон, 
Ғамбург и Роттердам; также хороший товар. 
Добывается на берегах Черного моря. Комки 
смирнского и константинопольского О. ве- 
сом в 250,0—700,0, реже до 1000,0, обы- 
кновенно бывают обсыпаны семенами щаве- 
ля и завернуты в маковые листья, Комки 
снаружи буры и тверды, внутри желтоваты 
и мягки. Содержание морфия в обоих сор- 
тах 7—15%. При внимательном рассмотре- 
нии разреза комков О., особенно при помо- 
щи лупы, можно заметить, что масса О. со- 
стоит из зерен (О.зтугпіасит) различной ве- 
личины и формы, сложившихся в общую 
массу, и что О. содержит включения серо- 
ватого цвета, состоящие из поверхностных 
частиц головок мака. При высыхании раз- 
ница цвета этих включений от цвета О. де- 
лается более заметной. Кроме указанного 
препарата имеются еще: 2. Египетский, или 
фивский, или александрийский О. (теперь 
мало). 3. Персидский О.; потребляется гл. 
обр. на месте. Сорта, привозимые в Европу, 
‘имеют разнообразную форму (палочки, не- 
большие комки, завернутые в бумату, идр.), 
содержат до 15% и более морфия и служат 
для получения этого алкалоида. 4. Ост-инд- 
ский О. потребляется в Азии и не приво- 
зится в Европу. Содержание морфия 3— 
10%. Существует в виде нескольких сортов, 

% 


опий 
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каковы бенаресский, патнаский, мальва- 
опий и т. д. 5. Китайский (разведение опий- 
ного мака в Китае официально запрещено» 
потребляется на месте. 6. Греческий О. со- 
держит часто более 10% морфия. 7. Бол- 
гарский или македонский О. поступает в: 
продажу в виде комков весом по 100—200 г. 
Содержание морфия более 10%. Хотя дру- 
гие европейские сорта (французский, немец- 
кий) и содержат очень много морфия (до 
20 и более процентов), но для торговли 
значения не имеют, равно как американ- 
ский и австралийский сорта. На базарах 
Балканского п-ва в качестве второсортного 
О. иногда продают получаемый из Сјаџст шта 
Іџ+еот (Рарауегасеае), не содержащий мор- 
фия и других главных алкалоидов опия, но 


‚обладающий некоторым наркотическим дей- 


ствием. 

Хорошие сорта О. обладают характер- 
ным, не неприятным наркотическим запа- 
хом и горьким вкусом. Плотность около 1,3.. 
Вода и слабый спирт растворяют около по- 
ловины О. по весу, образуя бурый раствор. 
кислой реакции. От прибавления капли 
разбавленного раствора хлорного железа, 
к 10 смз отфильтрованного водного экстрак- 
та О. (1:10) жидкий экстракт принимает 
красную окраску (меконовая к-та). О. не 
должен иметь затхлого или прогорклого 
запаха и соленого или сладковатого вкуса. 
В разрезе О. не должно замечаться песка, 
крахмала, семян или других посторонних. 
веществ. Хорошие сорта О. при хранении 
твердеют, плохие, с примесью растительных. 
масел или меда, наоборот, размягчаются. 
Все препараты О. должны быть приготов- 
ляемы из порошка О., который получается 


высушиванием в сушильных шкафах при 


$° не выше 60°, последующим толчением и 


‚ просеиванием. Порошок О. должен иметь. 


светлобурый цвет. 2 г О. при высушивании 
при 100° до постоянного веса не должны 
терять более 0,3 г, 2 г порошка при таком 


"же высушивании не должны терять более 


`0,16 г. При сжигании и прокаливании по- 


лученного сухого остатка должно остаться 


не более 0,12 г золы. О. по Ф УП должен 


содержать 10% морфия. 

Состав О. Малоазийский О. содержит 
около 20 различных алкалоидов, из к-рых 
главные: морфий, наркотин, папаверин, те- 
баин, кодеин и нарцеин; 3 индиферентные 
вещества: меконин, меконоизин и опиопин; 
к-ты: меконовую (4%), молочную (1,25%), 
серную и уксусную; красящие вещества, са- 
харистые вещества, слизь, смолу, каучукопо- 
добные вещества, камедь, воск, жир, белко- 
вые вещества, пахучие вещества и соли не- 
органич.основанин. По нек-рым исследовани- 
ям в О. содержится от 0,2 до 0,3 аммиака. 


Содержание алкалоидов в опии (в %) 
(по УЛезпег”у). 


1 
| Алкалоид % Алкалоид % 
Морфий 9 (до 23) | Криптопин . . .| 0,08 
Наркотин .. 5 Псевдоморфин . | 0,02 
(0,75—9,6) || Лауданин ... 0,01 
Папаверин . 0,8 Лантопин 0,006 1! 
Тебаин. ... 0,4 Протопин 0 003 
Кодеин 0,5 Кодамин . 0,002 
(0,2--0,8) || Тритопин 0,0015 р 
. | Нарпети . 154: 0,2 Лауданозин боов | 
1 
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Кроме того в О. встречаются след. алка- 
лоиды: гидрокотарнин, ксанталин, лауда- 
нидин, котарнин, гноскопин, оксинаркотин 
и реадин. Алкалоиды О. по хим. конститу- 
ции подразделяются на три группы (по 
С1оеїа): 1. Производные фенантрена—мор- 
фий, псевдоморфин, кодеин, тебаин. 2. Про- 
изводные изохинолина — папаверин, ла- 
уданозин, лауданин, лауданидин, крипто- 
пин, протопин, наркотин, нарцеин (окси- 
наркотин), ксанталин (папаверальдин). 3. 
Алкалоиды, конституция к-рых точно не 
определена, кодамин (вероятно изохинило- 
вой группы), меконидин, лантопин, трито- 
пин, опионин, псевдопапаверин, папавера- 
мин, реадин. Из перечисленных алкалоидов 
значительная часть как по ничтожному со- 
держанию в О., так и по слабо выраженному 
фармакол. действию вряд ли может иметь 
сколько-нибудь заметное влияние на об- 
щий эффект опийного действия. Среди дея- 
тельных алкалоидов самое важное место 
занимает морфий, который и определяет 
тлавным образом фармакодинамику О. (см. 
Морфий, Кодеит). Важнейшие стороны весь- 
ма сложного действия морфия сводятся 
к анальгезии, двойственному воздействию 
на различные отделы центр. нервной сис- 
темы, с одной стороны—угнетающему, сно- 
творному, сдругой-—возбуждающему мотор- 
ные центры, и воздействию на кишечник, 
причем указанное двойственное воздействие 
на центр. нервную систему и действие на 
кишечник у различных животных предста- 
вляют много разнообразия. На кишечнике 
у собак, кроликов и кошек морфий вызы- 
вает (особенно резко на изолированной ки- 
шечной петле) повышение тонуса и усиле- 
ние движения; у морских свинок на том же 
объекте— обратные явления.-К одеин от- 
личается гл. обр. более слабым анальгези- 
рующим и снотворным действием и более 
выраженным возбуждающим действием на 
центр. нервную систему, вызывающим по- 
вышение рефлексов. На дыхательный центр 
кодеин оказывает подобное морфийному, 
но более слабое успокаивающее действие. 
Действие на кишечник в общем тоже. ана- 
логично действию морфия, хотя и слабее. 
На изолированный кишечник кролика или 
собаки кодеин оказывает возбуждающее, а 
морской свинки—угнетающее действие (но 
слабее морфия). Тебаин (метиловый 
эфир кодеина, или диметилморфий) действует 
на центр. нервную систему еще более воз- 
буждающе, чем кодеин, почему его по дей- 
ствию обычно относят в группу стрихнина. 
У человека в дозах, не дающих судорог, 
оказывает слабое снотворное действие. 
На изолированный кишечник кролика дей- 
ствует (по опытам большинства авторов) по- 
добно морфию и кодеину—возбуждающим 
образом. Возбуждает он вначале также изо- 
лированную кишку и морской свинки.— 
Псевдо морфин, представляющий со- 
бой эфир окисленного морфия и называе- 
мый Также оксидиморфином, получается 
при слабом окислении морфия, согласно 
формуле: 2С„НьМО,--МО=[С„Н,МО,], + 
+Н,0. При введении рег 0$ или под кожу 
фармакологически недеятелен. Ядовитое дей- 
ствие обнаруживается лишь при введении в 
кровь. У собак наблюдается при этом рвота, 
кровавые испражнения и паралич дыхания. 


опий 


408 


Из алкалоидов изохинолиновой группы 
в О. содержится папаверин (см.).—Л а у д а- 
нози н—тетанический яд, вызывающий у 
животных учащение дыхания, беспокой- 
ство, слюнотечение, мидриазис и пароксиз- 
мы судорожного дрожания, переходящие в 
общий тетанус. Л аудани н, метило- 
вым эфиром которого является лауданозин, 
содержится в О. в ничтожном количестве, 
относится к числу судорожных ядов. —Лау- 
даниди н—изомер лауданина, содержит- 
ся в О. также в очень малом количестве.—- 
Криптопин вызывает у собак возбу- 
ждение, в больших дозах мидриазис и сон 
с угнетением дыхания; угнетает также дея- 
тельность сердца. У человека наблюдалось 
расширение зрачков и снотворное действие, 
в три раза более сильное, чем от нарцеина, 
и гораздо более слабое, чем от морфия.— 
Протопин (маклеин, фумарин) вызы- 
вает у теплокровных судороги. Влияет на 
кровообращение, вызывая сперва повыше- 
ние, а при повторных введениях — падение 
кровяного давления. Обладает местным ане- 
стезирующим действием подобно кокаи- 
ну —"Наркотин (опион, наркозин) ока- 
зывает на теплокровных слабо выраженное 
наркотизирующее и ясное тетанизирующее 
действие. Дыхание возбуждает; вызывает 
замедление ритма сердца, действуя на 
сердечные ганглии. На людях наблюдается 


‚ очень слабое наркотическое действие, при 


принятии рег оз—задержка перистальтики. 


`Для людей мало ндовит—Гидроко- 


тарнин проявляет тетанизирующее и 
нек-рое наркотическое действие, сходное. с 


_ действием веществ кодеиновой группы, но 


менее ядовит. —Гноскопи н—рацеми- 
ческий изомер котарнина, получаемого при 
распаде наркотина. По фармакол. действию 


‚ сходен с наркотином, но слабее.—Н а р- 


цеин, Вопреки данным прежних авторов, 
приписывавших нарцеину очень выражен- 
ные снотворные свойства (СІ, Вегпага), бо- 
лее. новые исследования, произведенные с 
более чистым продуктом, показали очень сла- 


‚ бое фармаколог. действие этого алкалоида. 


Так, дача до 20 г кролику не дала никакого 
эффекта. —Ксанталин, или папаве- 
ральдин (встречающийся в О. тоже в малом 
количестве) является одним из производных 
папаверина, :. | 

Из алкалоидов, конституция к-рых точно 
неизвестна тритопин по фармакол. 


действию подобен тебаину, лауданину и 
‚ лауданозину, вызывая у животных стрихни- 


ноподобные судороги.—Р еади н фармако- 
логически недеятелен.—Кодамин, ме- 
конидин, лантопин содержатся в 


О. в очень малых количествах. 


Уже из рассмотрения основных фармако- 
динамических свойств алкалоидов, прина- 
длежащих к указанным выше группам (фе- 
нантреновой и изохинолиновоћ), видно, что 
такая группировка далеко не определяет 
всех сторон действия алкалоидов О., и в 
изохинолиновой группе встречается ряд 
алкалоидов (лауданин, лауданозин, трито- 
пин), близких по действию к кодеину. Быть. 
может лишь по действию на кишечник (и 


· вообще на гладкую мускулатуру) животных 


определенных видов (собаки, кошки, кро- 


‚ лика) рассматриваемая химич. группиров- 


ка соответствует фармакодинамической, по- 
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скольку алкалоиды фенантреновои группы 
действуют на гладкую мускулатуру возбу- 
ждающе, а алкалоиды изохинолиновой груп- 
пы--парализующе (Роррег, Масћђ). С исклю- 
чительно фармакодинамич. точки зрения 
Готлиб (до Цеђ) подразделяет опийные ал- 
калоиды на 3 группы, представителями ко- 
торых являются морфий, кодеин и прото- 
пин. Если располагать алкалоиды опия по 
интенсивности различных сторон их дей- 
ствия (соответствующих гл. сторонам дей- 
ствия морфия), то получаются след. ряды. 


опий 


По болеуто- | по нарнозиу По силе ток- | 
ляющему ри сического 
действию действию действия на 

(по бїагкеп- (по БЕагкеп- человека 

віеіп?у) віеіп?у) (по Карцѓеаџ) | 
| | 
Морфий Морфий Морфий : 
Папаверин Папаверин Кодеин 
Кодеин _ Кодеин Тебаин 
| Наркотин Лауданозин Папаверин 
Нарцеин Лауданин Нарцеин 
Тебамн Тебаин Наркотин 


Соглазно новейшим данным этот порядок 
должен быть изменен в том смысле, что 
нарцеин должен быть поставлен на послед- 
нее по токсичности место. 

Из сопоставления всех приведенных дан- 
ных следует, что воздействие на эффект 
морфия остальных опийных алкалоидов 
весьма сложно; в этом и заключается суть 
фармаколог. проблемы О., имеющей целью 
выяснить отношение действия О. к действию 
морфия. По отношению к одним сторонам 
действия морфия отдельные алкалоиды яв- 
ляются его синергистами, а по отношению 
к другим—антагонистами. Дело осложняет- 
ся тем, что синергизм алкалоидов может 
проявиться в суммации их действия (адди- 
тивное действие), а также и в их взаимном 
потенцировании. Поставленные опыты для 
выяснения вопроса, как действуют в этом 
смысле алкалоиды О., дали у различных ав- 
торов резко различныз результаты, пока- 
зывающие, что при различных условиях 
могут иметь место оба вида синергизма. 
Следует иметь далее в виду, что эффект 
действия яда в значительной мере находится 
в зависимости от состояния возбуждения 
или угнетения органа. Поэтому орган, уже 
возбужденный или угнетенный определен- 
ным алкалоидом, иначе реагирует на его 
антагониста, чем орган, находящийся в со- 
стоянии нормального фнкц. равновесия. В 
конечном счете эффект действия всех алка- 
лоидов О. естественно должен не только 
количественно, но и качественно отличаться 
от действия морфия. 

Помимо алкалоидов О. содержит, как уже 
выше было указано, ряд 6. или м. индифе- 
рентных веществ, многие из к-рых обла- 
дают коллоидными свойствами. Эта неалка- 
лоилная часть может иметь в действии О. 
двоякое значение: во-первых оказывать воз- 
дойствие на всасывание алкалоидов и во- 
вторых и сама оказывать нек-рое действие 
на организм. Последнее приписывалось не- 
которыми авторами меконовой к-те, к-рая 
в опытах на животных обнаруживает неко- 
торое возбуждающее действие. Однако в 
опытах на людях даже большие дозы (до 
3 г) оказались совершенно бездейственны- 
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ми. Влияние коллоидных веществ на всасы- 
вание алкалоидов О. может быть двояким: 
1) задержка всасывания алкалоидов умень- 
шает их ядовитость и силу действия, 2) та 
же задержка способствует более долгому 
пребыванию алкалоидов в кишечнике и воз- 

ействию на него на большом протяжении. 
Последнее является весьма существенным, 
т. к. получаемый на кишечнике эффект как 
возбуждающего, так и угнетающего харак- 
тера при воздействии всяких лекарственных 
веществ зависит от числа точек кишечника, 
на к-рые действует лекарственный агент. · 

Фармакодинамика О. как целого хотя и 
определяется гл. обр. наличием в нем мор- 
фия, однако все же отличается от фармако- 
линамики последнего. Местное действие 0. 
так же слабо, как и у морфиа, т. к. крип- 
топин и протопин, обладающие способно- 
стью парализовать нервные окончания чув- 
ствительных нервов, встречаются в О. в не- 
достаточном количестве для проявления 
своего действия. Токсичность О. для людей, 


`как обычно принимается, не вполне соответ- 


ствует токсичности, вычисленной по коли- 
честву содержащегося в нем морфия, и пре- 
восходит последнюю. Согласно фармакопее 
максимальная доза морфия — 0,03, а опия 
0,1. Т. о. при 10%-ном содержании морфия 
в О. последний считается не в 10 раз, а все- 
го в 3,3 раза менее ядовитым по сравнению 
с первым. Объяснялось это ядовитым дей- 
ствием других алкалоидов, в первую оче- 
редь наркотина, который согласно опытам 
Штрауба на мышах может иметь тут и по- 
тенцирующее влияние. Однако опыты на 
животных и клин. наблюдения над панто- 
поном говорят за соответствие между ток- 
сичностью последнего препарата (заклю- 
чающего все алкалоиды О.) и содержанием 
в нем морфия. 

Воздействие О. на централь- 
ную нервную систему, по Кешни 
(Сивћпу), если учесть различие во всасыва- 
нии ядов, подобно или почти подобно мор- 
фийному. Сравнительные наблюдения над 
действием пантопона и морфия говорят все 
же за некоторое возбуждающее действие 
побочных алкалоидов, особенно при малых 
дозах. Особый интерес представляет это 
возбуждающее (или точнее — менее нар- 
котизирующее) действие по отношению к 
дыхательному центру, угнетение к-рого ча- 
сто является одной из нежелательных сто- 
рон действия морфия. В виду меньшего 
угнетения опием дыхательного центра при- 
менение О. у детей, хотя и требующее чрез- 
вычайной осторожности, все же более допу- 
стимо, чем морфия. О значении побочных 
алкалоидов в обезболивающем действии 0.. 
свидетельствуют опыты с опоном, т. е. ли- 
шенным морфия пантопоном; 0,3—0,5 опона 
оказывали у Винтерница (\Упеги! 2) в опы- 
тах на себе снотворное и болеутоляющее 
действие. Возбуждение деятельности. серд- 
па, выражающееся в учащении пульса и 
усилении сердэчных сокращений, наблю- 
даемое в начале действия морфия, при те- 
рап. (малых) дозах О. выражено сильнее, 
чем у морфия. Пуше (Ропсћеђу указывает, 
что при частом и слабом пульсе О., усили- 
вая сердечные сокращения, вместе с тем 
замедляет сердечный ритм. Очень большие 


токсические дозы ослабляют деятельность 


405 


опий 


406 


сердца. Кровяное давление под влиянием 
малых доз О. сначала несколько поднимает- 
ся, а затем падает. Происходит расширение 
периферических капиляров. На коже появ- 
ляются багровые пятна. При больших до- 
зах эти явления выражены сильнее. Вместе 
с тем опий повышает потоотделение, осо- 
бенно во время сна. Следует отметить, что 
повышенное потоотделение, наблюдаемое 
при различных болезненных состояниях, не 
усиливается, а скорее понижается О. Неред- 
ко наблюдаются кожные явления в виде зу- 
да (ртигћив оріі) и разнообразные высыпи, 
что бывает особенно резко выражено в слу- 
чаях идиосинкразии. Указанные явления на 
коже пытались объяснить выделением со- 
ставных частей О. потом. Следует отметить, 
что кожные явления описаны при примене- 
нии как пантопона, так и лишенного мор- 
фия опона. 

Особый интерес представляет действие О. 
на пищеварительные орга- 
ны. Большинство авторов указывает тут 
на главное различие в действии морфия и О., 
состоящее в том, что ненормально возбу- 
жденная перистальтика кишечника, энергич- 
нее тормозится О., чем морфием. Объясняет- 
ся это 1) замедлением всасывания и дей- 
ствием морфия на большом протяжении 
(Зећипедеђего); 2) синергизмом побочных 
алкалоидов, причем опыты Готлиба пока- 
зали, что опийная настойка, лишенная мор- 
фия, останавливает у кошек понос, вызы- 
ваемый молочной диетой; 3) антагонистиче- 
ским с морфием действием папаверина; 
опыты Паля, Махта и др., особенно постав- 
ленные на изолированном кишечнике, по- 
казали, что у ряда животных (собака, кро- 
лик и др.) папаверин и другие главные ал- 
калоиды изохинолиновой группы расслаб- 
ляют тонус и понижают перистальтику ки- 
шечника, действуя аналогично и на другие 
органы с гладкой мускулатурой, в то время 
как морфий влияет на указанные органы в 
противоположном направлении. При вза- 
имодействии морфия и папаверина берет 
верх последний, и это также в том случае, 
если содержание его во много раз меньше, 
чем содержание морфия. Т. о. папаверин 
и другие аналогично действующие алкалои- 
ды О. при применении последнего нейтрали- 
зуют в сложном действии морфия на кишеч- 
ник морфийное возбуждающее действие на 
тонус и перистальтику. Опыты Тренделен- 
бурга на кишечнике морских свинок однако 
показали, что тут действие и морфия и па- 
паверина другое, а именно—оба алкалоида 
вызывают расслабление кишечника, причем 
морфий влияет во много раз сильнее. Г. Мей- 
ер предполагает, что аналогичное отноше- 
ние существует и для кишечника человека. 
Т. о. вышеприведенные данные об антагони- 
стическом взаимодействии папаверина и мор- 
фия, экспериментально доказанные для ки- 
шечника кролика и собаки, по отношению 
к кишечнику человека не могут считаться 
окончательно установленными. Гессе (Неззе) 
объясняет более сильное по сравнению с 
морфием действие на кишечник О. присут- 
ствием в нем кодеина. Опыты Тренделен- 
бурга на кишечнике кошки противоречат 
впрочем такому толкованию. 

В виду различия действия морфия на, ки- 
шечник животных различных видов и труд- 
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ности поэтому перенесения эксперименталь- 
ных данных, полученных на животных, на 
человека, особый интерес представляют опы- 
ты, поставленные на людях. Опыты Гантера 
(Сапег), при к-рых движения и тонус ки- 
шечника определялись помощью введенного 
в кишечник баллона, показали, что запи- 
рающее действие опия (и морфия) зависит 
от понижения возбудимости кишечной стен- 
ки при понижении высот отдельных сокра- 
щений, но при одновременном повышении 
тонуса. Т. к. эффект этот зависит от влия- 
ния лекарства на гладкую мускулатуру, то 
воздействие О. как медленнее всасывающе- 
гося должно быть сильнее морфия. Действие 
О. на секреторную функцию пищеваритель- 
ного аппарата близко к действию морфия. 
Тут также наблюдается угнетение секреции 
всех желез, кроме желудочных, у которых 
О. подобно морфию вызывает повышение 
секреции через нек-рое время после приня- 
тия пищи. Точно так же сходно с действием 
морфия действие О. на вегетативную нерв- 
ную систему и обмен. Хотя О. сам по себе 
при подкожном введении кроликам вызыва- 
ет гипергликемию, однако по опытам Дани- 
ельсона (Рапіе1ѕоп) не ослабляет, а увеличи- 
вает у этих животных действие инсулина. 

При остром отравлении О. 
наблюдаются те же симптомы, что и при 
отравлении морфием, но развиваются они 
в связи с более медленным всасыванием не 
так быстро. Кроме того явления тошноты и 
рвоты менее выражены, и, наоборот, резче 
выступают кожные явления. В первом пе- 
риоде лицо багрово-красное, во втором при 
наступлении сна бледно с цианотичными 
пятнами. Нередко наблюдаются в течение 
отравления ремиссии, во время к-рых б-ной 
как бы оправляется. Иногда вслед за ре- 
миссией следует внезапная смерть. Лечение 
отравлений О. то же, что при отравлении 
морфием.—Х р он. отравление, на- 
ступающее в общем труднее, чем при мор- 
фии, наблюдается при различных способах 
применения О., а именно—при курении О. 
и при приемах О. рег ог—опиофагии. Как 
и при морфинизме, последствия хрон. от- 
равления О. в значительной мере зависят 
от предрасположения субъекта. И тут также 
вначале наблюдаются явления обострения 
чувств и повышения энергии, а затем все 
больше и больше выступает расстройство 
питания, падение работоспособности и изме- 
нение нравственного облика наркомана, все 
мысли к-рого исключительно сосредоточены 
на добывании яда.-—К урение О. прак- 
тикуется преимущественно в Китае, где 
насчитывается до 40 млн. курильщиков, в 
Индии, Индо-Китае и прилежащих странах. 
Курительные сорта О. приготовляются из 
сырого продукта, гл. обр. ост-индского О., 
различными способами: 1) путем сгущения 
водного экстракта, 2) путем осторожного 
нагревания и частичного поджаривания 
(сорт тжанду). При этом к полученным обо- 
ими способами продуктам нередко приме- 
шиваются различные вещества (остатки О. 
из курительных трубок и пр.). Содержание 
морфия в сорте тжанду значительно выше, 
а остальных алкалоидов ниже, чем в сыром 
продукте, что объясняется разрушением ко- 
деина, папаверина и нарцеина и в значи- 
тельной мере тебаина при поджаривании, 
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т. к. последние алкалоиды обладают более 
низкой по сравнению с морфием точкой плав- 
ления. Техника курения такова: комочек О., 
захваченный иглой, разогревается и под- 
жаривается при постоянном вращении иглы 
на лампе до приобретения надлежащей пла- 
стичности. Разогретый комочек О., превра- 
тившийся в шарик, помещается в трубку 
и прокалывается иглой. Курильщик, лежа 
на циновке или тюфяке, подносит трубку к 
лампе. О. частью горит частью возгоняется, 
а образовавщийся дым просасывается че- 
рез проделанное иглой отверстие. Трубка 
выкуривается в одну или две, затяжки. Та- 
ких трубок курильщик выкуривает от 10 
до 50 и даже до 100 в день. Остатки О. из 
трубок тщательно выскабливаются и посту- 
пают в продажу в виде второсортного О. 
(Чгозз, по-англ. сое), к-рый потребляют 
бедные курильщики и опиофаги. Этот сорт 
содержит больше морфия и курение его еще 
вреднее. При курении значительная часть 
морфия разрушается; нек-рые авторы пред- 
полагают, что разрушение происходит пол- 
ностью и объясняют отравление при куре- 
нии действием продуктов возгонки—пирро- 
ла, пиридина и др. до аминов и аммиака 
включительно (Ѕітоп), По другим, морфий 
возгоняется с веществами, обращенными в 
коллоидное состояние в виде коллобиаз. 
Симптоматология отравления при курении у 
разных лиц не вполне тождественна; то на- 
блюдается особая эйфория, связанная с.воз- 
действием на сферу псих. восприятий, то 
возбуждающее действие сказывается в сфере 
волевых проявлений. Вначале повышается 
энергия и работоспособность; в дальнейшем 
всякая работа, как и при морфинизме, без 
введения яда становится невозможной. Ха- 
рактерно для курильщиков О. в отличие от 
алкогольного опьянения стремление к уеди- 
нению. Головные боли, наблюдаемые при 
опиофагии, при курении О. выражены силь- 
нее. В общем явления, вызываемые куре- 
нием, близки к наблюдаемым при. опиофа- 
гии и морфиномании (см. Морфий—морфи- 
низм). Тут тоже наблюдается образование 
привычки к яду с развитием потребности во 
все возрастающих дозах и явления лишения 
при внезапном прекращении курения. При 
насильственном лишении курильщик испы- 
тывает чрезвычайные страдания и готов на 
всякое преступление для. удовлетворения 
своей потребности. Все это говорит за то, 
что отравляющим фактором и при курении 
является морфий. } 

Опиофаги я—потребление О. рет о5— 
распространено гл. обр. в Китае и Персии, 
где этот вид потребления О. считается менее 
предосудительным, чем курение. Потреб- 
ляется О. как в сухом виде, так и в жидком 
(в Персии в виде напитка, приготовляемого 
из маковых головок). В Европе и Америке, 
где опиофагия имеет нек-рое распростране- 
ние, иногда О. потребляется в виде настой- 
ки. Опиофагия еще вреднее курения, т. к. 
привычка образуется скоро и потребляемые 
дозы достигают 50—100 даже 250 г в сутки, 
т. е. могут превосходить максимально допу- 
скаемую фармакопеей дозу в 750 раз. .Яв- 
ления, наблюдаемые при опиофагии, близки 
к морфиномании. Выражены явления со 
стороны кишечника (запоры). Наблюдается 
чрезвычайное исхудание, сухая желтая ко- 
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жа, потеря половой способности, у женщин— 
прекращение менструаций. Изменения в 
психике такие же, как у морфинистов, Яв- 
ления лишения приблизительно те же, как 
при морфии: тяжелое самочувствие, бес- 
сонница, жажда, невральгические боли, по- 
нос, пот и иногда внезапное ослабление 
сердечной деятельности, ведущее к коляп- 
су. Лечение, как и при морфинизме, со- 
стоит в быстром или постепенном отучении, 

Терап. применение О. В виду то- 
го, что главное действие опия зависит от со- 
держания в нем морфия, препараты О. при- 
меняются в тех же случаях, что и морфий. 
(см.). Последний имеет преимущество перед 
О., когда требуется более быстрое и сильное 
воздействие и важна возможность введения 
средства, под кожу. С другой стороны, отдают 
предпочтение О., когда опасаются слишком 
сильного воздействия на дыхательный центр 
(детский возраст) и желательно более ме- 
дленное действие лекарства. Особое преиму- 
щество имеет О. перед морфием как проти- 
вопоноснов средство. При назначении осо- 
бенно больших доз О. (прежний метод лече- 
ния апендицита) для замедления всасыва- 
ния и предотвращения отравляющего дей- 
ствия рекомендуется применение обвола- 
кивающих. 

Препараты. Ортиз, опий (Ф УП) 
(о свойствах см. выше). О. с меньшим содер- 
жанием морфия, чем 10%, согласно нашей 
фармакопее (Ф УІІ) не должен применяться; 
в случае большего содержания морфия луч- 
ше всего О. смешивать с О. более бедным 
морфием (с содержанием морфия не менее 
7%), а если это невозможно, с необходимым 
по расчету количеством молочного сахара. 
Высший однократный прием 0,1, высший 
суточный 0,3.—Е х фгасфиш Ор іі, экс- 
тракт О. (Ф УП). Содержание безводного 
морфия 20%. Легкие губчатые куски бурого 
цвета, дающие с водой мутный раствор, 
сильно горького вкуса. Высший однокрал- 
ный прием 0,1, суточный 0,3.—Т-га Оріі 
з1тр1ех, опийная настойка (Ф УП). Со- 
держание безводного морфия 1%. Настойка, 
прозрачна, темнобурого цвета, характерно- 
го опийного запаха и вкуса. Высший одно- 
кратный прием 1,0, суточный 3,0.—Т-га 
Оріі сгоса фа, в. Баадапит Ѕудепћһа- 
ті, шафрано-опийная настойка (Ф УП). Со- 
держание морфия 1%. Приготовляется на- 
стаиванием опия 15 частей, шафрана 5 ча- 
стей, корицы и гвоздики по одной части 
на смеси 70 частей 70°-ного спирта и 70 ча- 
стей воды. Настойка прозрачна, темного 
желто-бурого цвета, шафрано-опийного за- 
паха и пряного вкуса. Высший однократный 
прием 1,0, суточный 3,0. В связи с запре- 
щением ввоза шафрана, корицы и гвоздики 
в наст. время не изготовляется в СССР.— 
Т-та Оріі реплоіса, ЕНхт рагесо- 
тісит, бензойно-опийная настойка (Ф УП). 
Содержание морфия-—0,05 %. Содержит ани- 
совое масло 0,5%, камфору 1%, бензойную 
кислоту 2%, опийную настойку 5%. На- 
стойка прозрачна, буровато-желтого цвета, 
камфарно-анисового запаха, сладковато-пря- 
ного вкуса, кислой реакции. Доза на прием 
10—15 капеле— Сб пђђав Тповем 70- 
ү і, капли Иноземцева—ем. Иноземцева ка- 
пли. цђђав ТЬ1е1тапт#, капли 
Тильмана. Состав: ОІеі Мепіћае 5,0, Т-гае 
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Іресас. 5,0, Т-тае Орп 2,5, Т-тае Уалег. 

ае ег. 10,0. Существуют и др. аналогичные . 
прописи. Доза 10—50 кап.—-Ри1у1$ Оо-. 
уег1—см. Доверовпорошок.—Смеси алкалои- | 


дов опия. Рапфороп—см.Пантопон.—Ороп, 
смесь алкалоидов О., кроме морфия, в виде 
солянокиелых солей. Порошок частью кри- 
сталлический частью аморфный. Доза—как 
опий.-Гаиапоп, смесь солянокис- 
лых солей 6 главных алкалоидов О. Белый 
порошок, растворимый в воде. Доза 0,02 
внутрь и под кожу. —Пайиорат аг. 
Нааз, лаудопан д-ра Нааз, смесь раство- 
ренных в воде меконовокислых солей тера- 
певтически деятельных главных алкалоидов 
Ю. Доза--как пантопона.—5 1 гириз Ра- 
рауегть, 8. Ѕігириѕ Ч1асоап, сироп мако- 
вых коробочек. Применяется как слабое нар- 
котическое (у детей) по чайной ложке на 
прием. А. Лихачев. 

Опий как социальная проблема. Опий— 
одно из древнейших наркотических средств, 
употребляемых человечеством. Культивиро: 
вание опия в целях наркотизации ведет 
свое начало еще с доисторических времен. 
Древнейшие греко-римские писатели счи- 
тают родиной О. Грецию, острова Архипе- 
лага, Малую Азию. Далее на восток О. был 
перенесен повидимому арабами; в Индию 
он проник в период ее завоевания мусуль- 
манами, хотя имеются и более ранние ука- 


зания на употребление индусами каких-то. 


веществ, вызывавших `«приятный сон» и 
«безболезненную смерть». Завоевавшие Ин- 
дио Моголы сделали разведение О. своей 


монополией, в дальнейшем это право при-. 


своили себе завоеватели—англичане (Ост- 
Индская компания). В Китай опий проник 
в 7 или 8 в., однако в тот период серьезной 
роли как наркотик он не играл. Лишь при 
одном из первых царей монгольской дина- 
стии, Кублай-хане (конец 13 в.), ведшем об- 
ширные завоевательные войны (с Индией, 
Аннамом и др.), О. проник в Китай и стал 
применяться там для наркотических цепей 
{преимущественно рег 05). Сменившая Мо- 
голов династия Мингов запретила употреб- 
ление О., однако в собиравшейся царями 
дани значатся 200 катти (катти= 650 кг) О. 
‚для царя и 100—для цариц: количество, 
явно превышавшее возможную мед. потреб- 
ность. До середины 17 в. китайцы получали 
О. из Индии, сперва как мед. средство. С 
этого же времени О. стал применяться уже в 
форме курения для целей нафкоза и его 
начали возделывать в самом Китае. В конце 
17 в. в Китае было запрещено табакокуре- 
ние, что дало значительный толчок росту 
опиокурения. В 1729 г. опубликован указ 
императора о запрешении разведения и по- 
требления О. В связи с этим уменьшились 
плантации мака, но зато резко увеличился 
ввоз О. из-за границы, особенно из Индии: 
так, в 1773 г. Ост-Индсканл компания ввезла, 
в Китай до 6 000 хг О. В дальнейшем дей- 
ствие О. на население оказалось настолько 
пагубным, что правительству пришлось 
энергично проводить в жизнь антиопийный 
закон, сурово наказывая не только за тор- 
товлю, но и за курение О. Контрабандный 
ввоз О. однако не прекращался, и китай- 
скому правительству пришлось прибегнуть 
к насильственным мерам. Были конфискова- 
ны и потоплены в море 20 000 ящиков О., 


провезенных англичанами, и прекращена 
торговля с ними (1839). Тогда англичане 
объявили Китаю знаменитую «войну из-за 
опия», от к-рого они уже в то время строго 
охраняли собственную страну. Эта война — 
одно из наиболее открытых нападений им- 
периалистов на Китай —окончилась в 1843 г. 
Нанкинским миром, по к-рому Англии был 
уступлен Гонгконг, за что было формально 
предусмотрено нек-рое ограничение ввоза 
О. из Индии. Однако в 1843 г. вспыхнула, 
вторая война с Англией, к к-рой присоеди- 
нились Франция и САСШ. Эта война закон- 
чилась кратковременным миром (1853), по- 
сле чего произошла третья война. По мир- 
ному договору (1860) ввоз О. в Китай был 
разрешен без всяких ограничений. Китай- 
скому правительству было лишь разрешено 
повысить пошлину на О., т. е. участвовать 
в прибыли западных торговцев. Право им- 
портировать О. в Китай перешло от Ост- 
Индской компании в руки английского пра~ 
вительства. Потребление О. в Китае ста- 
ло быстро расти, одновременно увеличилась 
площадь маковых плантаций внутри страны, 
число опиокурилен и т. д. В 1911 г. прави- 
тельство издало декрет, которым предусма- 
тривалось постепенное сокращение маковых 
плантаций и ввоза О., так чтобы в течение 
10 лет были прекращены производство и тор- 
говля О. во всей стране. 

Революция и последовавшие за ней бес- 
прерывные внутренние войны облегчили 
иностранцам ввоз О., для чего базой послу- 
жили многочисленные концессии, недоступ- 
ные китайским властям. О. явился теперь 
важным источником дохода в руках раз- 
личных военных группировок (налоги, та- 
можни). В краткие периоды усиления той 
или иной «центральной» власти делались 
слабые попытки издавать и проводить в 
жизнь антиопийные законы, однако связь 
этих правительств (Пекин, Нанкин) с ино- 
странными капиталистическими державами 
не допускала принятия серьезных и актив- 
ных мер несмотря на резко отрицательное 
отношение народных масс к О. и его рас- 
пространителям. Образовавшееся в 1925 г. 
«Антиопийное общество» быстро завербова- 
ло до 5 млн. членов. По словам председа- 
теля этого общества Бингам-Дан наркома- 
ния в Китае питается из трех источников: 
1) внутреннего возделывания О., 2) ввоза 
О. из-за границы (Индии и Персии) и 3) вво- 
за опийных алкалоидов, особенно морфия 
и героина, из Европы и Японии. Только на 
франц. концессии в Шанхае находилось в 
1928 г. 36 больших складов О., причем по- 
лиция за снисходительное отношение к этим 
складам получала до 150 тыс. дол. в месяц. 

Еще более откровенно действуют голланд- 
цы в своих колониях—на Яве, Суматре и 
др., где они после нескольких слабых по- 
пыток запрета объявили торговлю О. своей 
монополией. На острове Яве в г. Батавии 
построена специальная фабрика для пере- 
работки О.-сырца, доставляемого из Ин- 
дии, в курительный О., к-рый пускается в 
продажу в многочисленных арендованных 
у голландских властей курильнях О., ра- 
ботающих там вполне легально наряду с 
публичными домами. Наибольшее раепро- 
странение имеет опиокурение в странах во- 
сточной и центральной Азии (Китай, Ин- 
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дил, Персия, Афганистан, Индо-Китай, Ма- 
лайский архипелаг), в Турции; Сев. Афри- 
ке (Египет, Алжир). В Турции, Персии 0. 
часто курят в смеси с гашишем, табаком и 
др. Из европейцев и американцев наибо- 
лее зараженными опиокурением оказыва- 
ются некоторые группы населения, имею- 
щие соприкосновение с жителями Востока 


(моряки, чиновники), жители портовых го-. 


родов, где проживает много опиокуриль- 
щиков (Сан-Франциско, Нью Иорк и др.). 
Далее отдельные социальные группы, бо- 
лее подверженные наркоманиям по соц. 
признаку (мед. персонал, «богема», деклас- 
сированные). Однако больших размеров 
потребление О. европейцами не имеет [здесь 
наряду с опиокурением встречается приня - 
тие О. рег оз, особенно в виде Т-га Оріі 
(оріорһаріа)]; кроме О. европейцы имеют для 


целей наркомании ряд алкалоидов и препа-. 


ратов О. (морфий, героин, пантопон, дико- 
дид и др.). Наибольшим бедствием являет- 
ся О. для Китая, где число опиокурильщи- 
ков определяется в 15 млн. чел. (вред, при- 
чиняемый О. его потребителю, колеблется 
в зависимости от потребляемых доз, усло- 
вий питания и т. д.). 

Важнейшими странами-производителями 
О. являются Китай, Индия и Персия, снаб- 
жающие своим О. весь Дальний Восток, а 
также Турция и Югославия, снабжающие 
опийным сырьем алкалоидную промыш- 
ленность Европы и Америки. Продукция 
СССР (Средняя Азия) приблизительно со- 
ответствует растущим мед. потребностям 
страны в мед. О. и его алкалоидах. Из других 
стран-производительниц следует назвать Аф- 
ганистан, Болгарию, Корею, Грецию, Индо- 
Китай и Японию. Производство О. в Япо- 
нии быстро растет: так, площадь опийных 
плантаций, составлявших в 1923 г. 740 га, 
возросла в 1928 году до 1520 га, причем по- 
лучено было О.-сырца в 1923 г.—8 551 кг, 
а в 1928 г.—13 630 кг. Среднее содержание 
морфия в О. в 1927 г.—13,88%, ав 1928 г.— 
15%. В Китае формально возделывание 0. 
запрещено, но фактически оно ведется в 
значительных размерах. В силу современ- 
ного политического положения Китая сколь- 
ко-нибудь достоверных сведений о произ- 
водетве в нем О. не имеется. 

Общая годовая продукция опия на зем- 
ном шаре по преуменьшенным данным Ли- 
ги наций составляет около 3 300 тонн, при- 
чем 92,5% мировой продукции опия падает 
на пять основных стран-производительниц 
(Китай, Индия, Турция, Персия, ЕОгосла- 
вия). На изготовление медицинских препа- 
ратов опия идет ничтожная часть его про- 
дукции (около 11/,%). 

По важнейшим странам положение за по- 
следние годы следующее. В Индии продук- 
ция О. в 1926 г.—907 089 кг, в 1927 г.— 
743 759 кг, в 1928 г.—265 222 хг. Экспорт: 
в 1926 г.—556 132 кг, в 1927 г.—505 684 кг, 
в 1928 г.—458 223 кг (данные официальные 
и преуменьшенные). Персия экспортирова- 
ла за 1926—27 гг.—728 654 кг и 350 685 кг 
О.-сырца. В 1928 г. площадь плантаций О. 
составляла 30 000 га, продукция—594 000 
жг и экспорт 477 229 кг. Быстро растет про- 
изводство О. в Турции, где плантации О. 
занимали п 1927—28 г.—33 000 га, в 1929— 
1930 г.—58 000 га. Продукция за 1928 г. 


опий 
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достигла 400 тонн. Югославия произвела 
в 1926 г. 100 т О., в 1927 г.—55 т, в 
1928 г.—205 т, в 1929 г.—38 т и в 1930 г.— 
150 т. Экспорт—с 87 539 кг в 1926 г. под- 
нялся до 146 582 кг в 1928 г. В сумме про- 
изводство О. кроме Китая, СССР и Афга- 
нистана составило в 1926 г.—1 371 563 хг, 
в 1927 г.—1 085 461 кг, в 1928 г.—1 477 852; 
кг. Важнейшими странами-импортерами, 
потребляющими О. гл. образом для целей 
переработки в алкалоиды и препараты, 
являются следующие: 
Импорт опия (в хг). 


4, 


Страны 1926 г. | 1927 г. | 1928 г. | 
Терманил. ..... с. . .!|192585 | 126 092 | 188 751 | 
САСШ с са оаа 48 971 | 64 602 | 63709 
Франция ....... · · | 41200 | 44100 | 159 221 | 
Великобритания .. .... 61825 | 48 650 | 43019 
Нпонин........... 76 258 | 60 285 | 49878 
Швейцария... ...... 92 913 | 70948 | 24803 | 


Обширные размеры опийных плантаций, 
с одной стороны, большое развитие хим.- 
фарм. индустрии—с другой, резко противо- 
действуют серьезной борьбе с производством 
и потреблением О. для целей наркомании, 
т. е. в размерах, превышающих мировую 
мед. и научную потребность в О. Поми- 
мо действующего в отдельных странах ан- 
тинаркотического законодательства, охва- 
тывающего также и О. (см. Наркомания), 
делались попытки международных согла- 
шений для объединенной борьбы с опиоку- 
рением: контроля производства, экспорта, 
импорта, переработки в алкалоиды и пре- 
параты, а также согласдвания законода- 
тельных и административно-полицейских 
мероприятий против нелегальной торговли 
О. В 1909 г. была впервые созвана между- 
народная комиссия по О. (в Шанхае), не 
давшая никаких результатов. В 1911 г. в 
Гааге на новой международной конферен- 
ции с участием Китая, Германии, САСШ, 
России, Франции, Великобритании, Япо- 
нии, Персии, Италии, Голландии и Сиама 
была выработана конвенция, предусматри- 
вавшая ряд согласованных мер по регули- 
рованию производства и торговли О. и дру- 
гими наркотиками. Все остальные страны 
призывались присоединиться к конвенции-— 
большинство заинтересованных стран успе- 
ло это сделать, но в 1914 г. война прекра- 
тила дальнейшие шаги в этом направле- 
нии. Версальский мир возложил на Лигу 
наций (ст. 23) заботу о борьбе с опиокуре- 
нием и др. наркоманиями в мировом мас- 
штабе, для чего при Лиге наций учреждена 
постоянная опийная комиссия. Ратифика- 
ция Версальского договора являлась одно- 
временно присоединением к Гаагской опий- 
ной конвенции. Лигой наций созывались 
ряд конференций ло вопросам О. Проект 
специальной конвенции был выработан на 
Женевской конференции (в 1925 г.), окон- 
чившейся демонстративным отъездом аме- 
риканской и китайской делегаций. Послед- 
няя международная конференция по борьбе 
с наркотиками, состоявшаяся в Женеве в 
1930 г., не уделила внимания вопоосам про- 
изводетва, торговли и переработки О. не- 
смотря на справедливое указание советской 
делегации о невозможности борьбы с зло- 
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употреблением наркотиками без предвари- 
тельного урегулирования опийной пробле- 
мы. Поведение в опийном вопросе большин- 


ства правительств обусловливается наличи- · 


ем в их странах опийной продукции и инду- 
стрии, так что попытки борьбы с О. носят не- 
искренний лицемерный характер (за исклю- 
чением Китая, сильно страдающего от 0.). 
Англия заинтересована в производстве О. 
(Индия) и сбыте его в Китай; Германия, 
Франция, Швейцария, Голландия и др.—в 
защите своей алкалоидной индустрии. Т.о. в 
условиях капитализма эффективная борьба 
с опиокурением невозможна. Сравнительно 
активная позиция САСШ объясняется от- 
носительно малой экономической заинтере- 
сованностью этой страны в вопросах О. и 
в выгодной для нее позиции «друга и за- 
щитника Китая». 

Что же касается СССР, то декретом от 
97 августа 1924 г. монополия на О. была 
передана акционерному обществу АКОСПО, 
к-рому все плантаторы опия должны были 
сдавать весь сбор О. на договорных нача- 
лах. С 1930 г. это общеетво влито в гос. 
организацию Лектехсырье, концентрирую- 
щую в своих руках сбор О., а также снаб- 
жающую О.-сырцом фарм. индустрию и 
торговую сеть, находящиеся под руковод- 
ством Госмедторгпрома. Проведенная т. о. 
в СССР концентрация производства, перс- 
работки и торговли (распределения) О. в 
руках государства является достаточной 
‘гарантией того, что О. действительно ис- 
пользуется для мед. и научных целей (что 
было признано и на последней международ- 
ной конференции по борьбе с наркотизмом, 
Женева, 1931). Концентрация О. в руках сов. 
правительства, строгое антинаркотическое 
законодательство, отсутствие частной фарм. 
индустрии и торговли и незначительное раз- 
витие частной врачебной практики наряду 
с общим изменением условий труда и быта— 
вот основные факторы успешной борьбы 
с злоупотреблением О. (и другими нарко- 
тиками) в СССР. О числе опиокурильщиков, 
антинаркотическом законодательство и пр.-— 
см. Наркомания, Морфий и др. А. Рапопорт. 


Лит: Иоель Е., Лечение наркоманий, Харь- 
ков, 1930; Шербачев Ди МогильскийА.., 
. Курс фармакогнозпи, М.—Л., 1930, стр. 248 (лит.); 
Ву. а’ірѓогтайоп де І’Аѕвос. де аејепзе іпіег- 
паНопаје сопћге 1ез ѕіирёѓгіаріѕ, у. ГУ, № 9, М. У., 
ѕері., 1930: а 1јоеб 5 а М., Пје Мега пвеп догсћ 
Ајкајоћде ппад РПаптепѕіоїѓе (Бћгр. дег Тохіко1оріе, 
һгѕс. у. Е. Емгу о. Н.лЛапесег, В., 1928); Со11ага 
Е., Бор т еї 165 ргёрггаііопѕ оріасбеѕ дапз 1е8 41- 
тегепјев ућогтасорвег, МопреПіёг, 1913; рОорочпу 
Е., Без орјотапез,; тапеситв, Биуепгз её Гатейгз 4'0- 
рћна, Р., 1912; РиргёЕ. её Бовге Ј., Іпіохіса- 
10п раг 1'ору ши (Мопуегп {гаИе де тедесіпе, з.1а д1т. 
ае б. Возег, Е. УУ1аа]еб Р. Теіѕзіег, їаѕе., 6, Р.,1925); 
бсапђет С., 51аа1еп ат тепзећсћеп рагт, МИ- 
4епше ІУ—1Јрег діе ѕіорѓепіх МтКкипе деѕ Орбит, 
решзећ. Аксћ, 1. Кіп. Мса., В. СХІЛУ, Н. 2—5, р. 
953—970, 1924; Мі 11ег А., Ріе Ведешипе дег 
А1Ккајоіде хоп Рарауег ѕотпіѓегоит їйг даз ереп дег 
РПапте, Кӧпісѕреге, 1913; БфагКепзфејп Е., 
ріе Рарауегасеепа!Ка1о!Ае (Нлдр.а ехр.Р.зттако1о- 
сіе, ћгае. у. А. Не ет, В. Ш, Т. 2, В., 1924); Теггу 
сћ. а. ре11етпв М., Тһе оріпт ргођјет, М. У., 


је, В.— УМ еп, 1929; Лекегтћ О., Пје сте веће 
`Оріотіѓ° ее, РЬ^гт. Мопајзће ће, 7. Јећге., 1926. 
ОПИСТОРХОЗ, орісіһогсһоѕіѕ, заболева- 
ние печени, вызываемое трематодой Оріѕ- 
+ћогећја їеіпеиѕ (КіуоІа; 1885) (синоним: 
Юіѕвфотшт вірігісоит Міпостааої, 1892). 
Впервые обнаружен у человека Виноградо- 
вым в Томске. Оріѕіћогсћһіѕ ТеПпеџз является 


представителем сем. Оріѕќһогсһідае, имеет 
листовидное тело, более суживающееся в 
передней своей части, длиной в 8—18 мми 
шириной в 1,2—9 мм. Брюшная присоска. 
(рис. 1) несколько меньше ротовой, дости- 
гающей 0,25 мм в диамет- = 
ре. Характерно располо- 
жение в задней части тела, 
двух лопастных семенни- 
ков (6), между которыми 
5-образно извивается экс- 
креторный канал (7), от- 
крывающийся в задней ча- 
сти тела. Впереди от се- 
менников лежит семяпри- 
емник (4) и затем яичник 
(3); еще более кпереди, 
извиваясь между слепо 
кончающимися кишечны-\ 
ми петлями (5), находятся 
петли матки (1), занимаю- 
щие среднюю часть пара- 
зита. На том же уровне, но 
кнаружи от кишечных пе- 
тель располагаются гроз- 
девидные желточники (2). 
Половые отверстия (муж- 
ское и женское) лежат впе- 
реди брюшной присоски, 
причем к мужскому нап- 
равляется мощный, изви- 
вающийся уаз дејетепз (8). 
Яйца очень нежные, блед- 
ножелтые, снабжены кры- 
шечкой, а на противопо- 
ложном полюсе — неболь- 
шим конусовидным утол- 
щением скорлупы (рис. 2). 
Разм.их: 0,026—0,030ммх 
х0,010—0,015 мм. Разви-. 
тие паразита происходит 
с двумя промежуточными хозяевами, из ко- 
торых первый точно не установлен; подо- 
зреваются моллюски рода Пгеіѕѕепа и Ііт- 
паеа вђаспа 15; 2-й промежуточный хозяин— 
разные виды пресноводных рыб: плотва, язь, 
линь, красноперка. Заражение дефинитив- 
’ ного хозяина происходит при 
поедании инвазированной мета- 
церкариями Орзафћ. ѓејіпецѕ сы- 
рой рыбы или слабо проваренной 
и прожаренной соленой или коп- 
ченой рыбы. Дефинитивными хо- 
зяевами кроме человека явля- 
ются кошка, собака, свинья и 
нек-рые другие млекопитающие. 
Оріѕіһогсһіѕ 1ТеПпеив распространен по 
некоторым речным бассейнам как европей- 
ской, так и азиатской части СССР. Особенно: 
част этот паразит в Сибири, где бассейн реки 
Оби представляет собой крупный очаг рас- 
пространения О. среди людей и животных. 
Так, по данным 70-й Союзной гельминтоло- 
гической экспедиции (К. И. Скрябин и 
В. П. Подъяпольская) вогулы на р. Северная 
Сосьва инвазированы в среднем в 89%, а. 
взрослые даже в 96%; приблизительно так- 
же интенсивно заражены в районе Обдорска 
и пр. малые северные народности (остяки, 
зыряне). Рабочие (русские) Тобольской и 
Оксаркской (район Обдорска) консервных 
фабрик инвазированы в 86%. Все упомяну- 
тые группы населения заражаются от поеда- 
ния ими рыбы в сыром виде.В этих же райо- 
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нах весьма широко и интенсивно инвазиро- 
ваны и домашние плотоядные. В верховьях 
реки Оби на р. Томи (Томск) и в районе Ом- 
ска О. распространен у человека также ши- 
роко, но все же в меньшей степени. Из про- 
чих районов СССР описторхоз констатиро- 
ван в бассейне Сев. Двины, в Северо-Кавказ- 
ском крае, в низовьях Волги, в: Казакской 
ССР, в Харькове. Помимо СССР это заболе- 
вание встречается также в Румынии, сев. 
Германии, Голландии, Франции, на Скан- 
динавском полуострове, Венгрии, Италии, 
Японии. 

Локализация паразита—желчные 
ходы печени, желчный пузырь и несколько 
реже—поджелудочная железа. Встречается 
в количестве от нескольких экземпляров до 
нескольких тысяч. По данным Асканази 
(АвКапагу), много работавшего в этой обла- 
сти, патолого-анатомически констатируется 
сћојапс 18; расширенные желчные ходы на- 
полнены паразитами и их яйцами, окружен- 
ными слизью. Гист. картина складывается 
из железистой пролиферации стенок желч- 
ных каналов, клеточной инфильтрации, 
частично эозинофилами. Аналогичные яв- 
ления происходят в панкреатических ходах, 
где констатируются также кровоизлияния 
и некрозы. Позднее развиваются циротиче- 
ские процессы, соединительнотканные раз- 
ращения в печени, в нек-рых случаях ати- 
пические и наконец раковые новообразова- 
ния со стороны эпителия. Виноградов кон- 
статировал в желчном пузыре рыхлые кон- 
кременты с яйцами трематоды в центре, на 
к-рые откладывались кристаллы холестери- 
на и желчные пигменты. У 

Клиника О. еще слабо изучена. При 
незначительной инвазии клин. явления мо- 
гут повидимому совершенно отсутствовать. 
При более интенсивной инвазии отмечаются 
постоянные тупые боли в области печени 
и желудка, переходящие иногда в жесто- 
кие боли в правом подреберьи; обычно на- 
лицо понижение или отсутствие апетита, 
{реже повышение его), иногда расстройства 
стула; констатируется желтая окраска склер 
или реже более резко выраженная желтуха; 
иногда асцит. В нек-рых случаях О. может 
протекать под картиной хрон. рецидивирую- 
тцего холецистита. — Диагностика О. 
может быть установлена точно. только путем 
нахождения яиц Оріѕёћогеһіѕ ѓеіпецѕ в экс- 
крементах или же в желчи, добытой из 12- 
перетн. кишки путем зондирования тонким 
зондом. При более слабых инвазиях послед- 
ний способ является наиболее надежным.—- 
Терапия О. не разработана, и пока нет 
средства, наверняка убивающего Оріѕёћог- 
став [еп пецв. Лучшим из испробованных при 
О. средств является зметин. При помощи его 
‘удается добиться как уменьшения количе- 
ства яиц в желчи, так иногда и значитель- 
ного улучшения общего состояния б-ного. 
Иногда в течение довольно длительного пе- 
риода времени после лечения не удается об- 
наружить яиц Оріѕёһ. їеіпеиѕ (рис. 2) ни в 
экскрементах ни в желчи. Однако ни стой- 
кого исчезновения яиц ни полного исчезно- 
вения всех клин. явлений обыкновенно до- 
биться не удается. Дозировка эме- 
тина: 3 см? 2%-ного раствора соляноки- 
слого эметина под кожу в течение 3 дней 
подряд. Через трехдневные перерывы пов- 
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торять снова. Лечение длительное. —П р о- 
филактические мероприятия дол- 
жны сводиться к широкому сан. гельминто- 
логическому просвещению и к охране водо- 
емов от загрязнений фекалиями человека, 
собак, кошек, свиней. Вышеуказанные жи- 
вотные не должны питаться сырой рыбой. В 
целях личной профилактики потребление в 
пищу рыбы должно производиться исключи- 
тельно после тщательной термич. обработки. 


Лит.: Мед. паразитология, 1932, № 3—5 (ряд 
статей; печ.); Скрябин К. и Шульц Р., 
Трематодозы печени, 2-е изд., М., 1928; они же, 
Гельминтозы человека, ч. 1—%, Москва—Ленинград, 
1929—4934 (лит.). В. Подъяпольская. 


ОРГ5ТНОТОМ 05 (от греч. оріѕіћеп—назад 
и $010$5—напряжение), судорожная поза, вы- 
зываемая совместными тоническ. сокраще- 
ниями разгибателей спины, шеи и головы; 


Опистотонус во время большого истеричес- 
кого припадка (по Шарко). 

иногда к этому присоединяется резкое раз- 
гибание конечностей, особенно нижних (см. 
рис.). При О. позвоночник приподнимается 
и изгибается дугой, вогнутой кзади; б-ной 
упирается в кровать запрокинутой головой 
и ягодицами или пятками, тело же висит в 
воздухе. Происхождение этого феномена, су- 
дя по результатам экспериментального и 
клин. изучения, двоякое. Иногда, как напр. 
при отравлении стрихнином лягушек, О. 
представляет собой сложный рефлекторный 
акт в ответ на внешние раздражители, даже 
минимальные и поэтому трудно улавливае- 
мые. Этот характер носит О. у человека при 
лептоменингитах и столбняке, где иногда 
прикосновение к б-ному, легкий шум уже 
вызывают О. С другой стороны, удаление 
обоих полушарий мозжечка у собак и кошек 
тоже вызывает О. Вероятно мозжечок ока- 
зывает угнетающее влияние на тонус раз- 
гибателей; поэтому при удалении мозжеч- 
ка наступает их гипертония. Аналогично 
этому у человека иногда при опухолях моз- 
жечка наблюдается О.— От О., встречающе- 
гося при вышеуказанных тяжелых органи- 
ческих заболеваниях нервной системы, сле- 
дует отличать истерический О. При 
истерии оріѕіһоћопиѕ является одной из фаз 
большого припадка («аге де сетсје еп аггіёге», 
по Шарко), носит психогенный характер 
и является отображением аффективно окра~ 
шенных переживаний б-ного. В последние 
годы истерический О. встречается реже, чем 
во времена Шарко, и не достигает такой 
резкой степени. М. Нейдинг. 

ОПИЦ Эрих (Егісһ Орііёх, 1871—1996), 
крупный германский гинеколог. Первона- 
чально инженер по образованию, О. уже на 
четвертом десятке жизни посвятил себя изу- 
чению медицины и по окончании медицин- 
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«кого фак-та специализировался у Кюстнера 
и Ольсгаузена. После профессуры в Марбур- 
ге, Дюссельдорфе и Гиссене О. в 1913 г. по- 
лучает кафедру Кренига в Фрейбурге и за- 
нимает ее до смерти, наступившей от не- 
| счастного случая.—0. 
был весьма разносто- 
ронним ученым во всех 
отделах гинекологии 
и акушерства и оста- 
вил после себя около 
200 научных работ. 
Главная деятельность 
его в последние годы 
жизни была посвяще- 
на изучению рака и 
лечению его лучистой 
энергией. В этой обла- 
сти он был достойным 
продолжателем Кре- 
нига, хотя работать 
ему пришлось в тяжелых условиях военного 
и послевоенного времени. Вместе с К. Менге 
О. редактировал «Напабисћ аег Етаџепће - 
копае», руководство, выдержавшее несколь- 
ко изданий на нем. яз. и дважды переведен- 
ное на русский (2-е рус. изд., т. П, Л., 
1928); в наст. время эта книга является од- 
ним из лучших учебников по гинекологии. 
Лругое, широко задуманное литературное 
предприятие О.-—‹Оеџіѕсһе Еталепкипае» 
{ УПезЪаает, с 1913)—не оеушествилось в пол- 
ной мере за его смертью. 
Лит.: ЈазећкКе, Елећ Оріл, 21751. 1. бупак., 
1926, № 12 (некролог и перечень трудов). 
ОПЛОДОТВОРЕНИЕ, соединение яйца со 
сперматозоидом, характеризует половое раз- 
множение, которое представляет собой один 
из самых распространенных способов раз- 
множения в природе. Уже явления «онљо- 
гации (см.) у простейших и происходящий 
при этом обмен ядрами следует рассматри- 
вать как прототип тех явлений, к-рые на- 
блюдаются при О. у высших животных и 


растений. Это особенно относится к явле-. 


нию копуляции гамет, из к-рых обе гаме- 
ты могут быть одинаковы по величине (изо- 
гаметы) или различны (гетерогаметы). Из: 
такой, образовавшейся путем слияния двух 
тамет клетки и развивается новый орга- 
низм, примером чего могут служить 0с0- 
бенно водоросли. В случае гетерогамии мы 
имеем картину, весьма напоминающую яв- 
ления О., причем одна из гамет (микрога- 
мета) является как бы прототипом сперма- 
тозоида, другая (макрогамета), перегружен- 
ная питательными веществами, в большой 
мере напоминает яйцо. Существует огромное 
разнообразие форм полового размножения, 
обеспечивающих встречу яйца и сперматозо- 
ида. Втех случаях, когда соединение этих 
клеток осуществляется внутри тела самки, 
говорят о внутреннем О., в противном 
случае о наружном О.`Так, у многих 
земноводных (аксолотль и др.) для целей О. 
служат сперматофоры, которые отклады- 
ваются самцом, а затем вбираются самкой 
через клоаку внутрь тела, где и происходит 
О. Многие морские и пресноводные живот- 
ные откладывают яйца и сперму в окружаю- 
щую среду, где и происходит встреча и со- 
единение половых клеток. Не менее разно- 
образны, особенно у растений, приспособле- 
ния, препятствующие встрече лица, со спер- 
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матозоидом в тех случаях, когда последние 
происходят от одного и того же индивида. 
Однако автостерильность животных и ра- 
стений-—явление далеко не универсальное, 
и самооплодотворение нередко наблюдается 
у разных гермафродитных видов (черви, 
улитки, высшие растения). — В практике 
животноводства и растениеводства неред- 
ко прибегают к методам искусственного О. 
(см. Осеменение), что позволяет подбирать со- 
ответствующих производителей и дает ряд 
других практических преимуществ. Методы 
искусственного О. разнообразны и упирают- 
ся в проблему консервации спермы, защиты 
от самооплодотворения (у растений) и др. 

Встреча яйца со сперматозоидом и после- 
дующее их соединение осуществляется обыч- 
но с большой быстротой. Поверхность яйца 
скоро усеивается множеством сперматозои- 
дов, к-рые при этом в большой мере утрачи- 
вают свойственную им подвижность. Про- 
никновение сперматозоида в яйцо у многих 
видов осуществляется через крошечное от- 
верстие в яйце микропиле. Однако изве- 
стны случаи, когда сперматозоид проникает 
в яйцо, минуя микропиле. У других живот- 
ных (Меге!$ и др.) навстречу сперматозоиду 
вытягивается небольшой конический уча- 
сток яйца—воспринимающий бугорок, к-рый 
как бы заглатывает сперматозоид и затем. 
втягивается обратно внутрь яйца. Однако 
самым распространенным является повиди- 
мому прохождение сперматозоида через не- 
диференцированную оболочку яйца, и т. о. 
место внедрения сперматозоида в яйцо за- 
ранее 6. ч. предсказать невозможно. В яй- 
цо часто проникает весь сперматозоид це- 
ликом, иногда же только головка его (яд- 
ро) совместно с цитоплазматической частью, 
содержащей центросому (и иногда мито- 
хондрии); известны однако и такие случаи, 
когда в яйцо проникает одна только голов- 
ка сперматозоида. Т. о. важнейшую роль в 
процессах, разыгрывающихся в яйце после 
внедрения сперматозоида, можно приписать 
ядру последнего и центросоме. Эти процессы 
довольно тщательно описаны для многих 
видов животных. Проникшая внутрь яйца 
головка сперматозоида поворачивается на 
180° и продвигается дальше внутрь яйца 
центросомой вперед. Путь сперматозоида 
через протоплазму яйца до встречи с ядром 
яйцеклетки имеет вид кривой, к-рую можно 
разложить на две составные прямые, рас- 
ходящиеся друг с другом часто под большим 
углом. Одна из них носит название тр о- 
пинки проникновения иобозначает- 
ся напр. у лягушки полоской пигментных 
зерен, передвигающихся с периферии яйца. 
Тропинка проникновения б. ч. направлена 
б. или м. радиально, т. е. к центру яйца. 
Другая составная часть траектории сперма- 
тозоида носит названиетропинки ко- 
пуляции. Яйцевое ядро обычно остает- 
ся в покое до тех, пор, пока не обозначится 
направление тропинки копуляции, и лишь 
после этого начинается миграция яйцево- 
го ядра к определенному месту протоплазмы, 
где и происходит соединение или копуляция 
обоих ядер. Однако и амфикарион (см.), 
или ядро дробления, образовавшееся из 
слияния мужского и женского пронуклеусов, 
часто также проделывает нек-рый путь в яй- 
це, носящий название тропинки дро- 
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бления, так как’ локализацией амфи- 
кариона определяется направление первой 
плоскости дробления яйца. Причины опи- 
санных миграций ядер неизвестны. Возмож- 
но, что здесь отчасти играют роль воздей- 
ствия со стороны цитоплазмы яйца, отча- 
сти—взаимное притяжение мужского и жен- 
ского пронуклеусов. 

Характер изменений, претерпевае- 
мых сперматозоидом и яйцом, зависит так- 
же от степени зрелости яйца. В тех случаях, 
когда к моменту внедрения сперматозоида, 
в яйце еще не закончились процессы созре- 
вания (см. Овуляция), сперматозоид дает 
толчок` образованию обоих полярных или 
направительных телец (или же второго, если 
первое уже выделилось перед О., напр. у 
Атрһіохиѕ), и только после этого насту- 
пают описанные выше процессы. В связи с 
этим и сперматозоид успевает претерпеть 
более резкие изменения до слияния с жен- 
ским пронуклеусом—толовка его сильно 
разбухает, причем обычно достигает разме- 
ров яйцевого ядра. Судьба центросомы, вно- 
симой сперматозоидом, для многих случаев 
выяснена. Она делится надвое и дает начало 
звездам первого веретена дробления. Од- 
нако в нек-рых случаях последние образу- 
ются заново, возможно вокруг первоначаль- 
ных центров. Во всяком случае можно счи- 
тать почти бесспорным, что в образовании 
звезд веретена дробления основную роль 
играет центросома сперматозоида, и этот 
факт (см. ниже) послужил основой для од- 
ной из теорий О. Другая составная часть 
шейки сперматозоида —митохондрии — точ- 
но так же может проникать внутрь яйца и 
при последующих его дроблениях перехо- 
дить в отдельные бластомеры. Однако мито- 
хондриям нельзя повидимому приписать ка- 
кой бы то ни было особой роли ни в явлении 
О. ни в передаче наследственных свойств. — 
Внедрение сперматозоида в яйцо сопрово- 
ждается рядом других изменений яйца по- 
мимо описанных, из к-рых наибольший ин- 
терес представляет образование оболочки О. 
Согласно нек-рым авторам (см. ниже) обо- 
лочка О. препятствует внедрению других 
сперматозоидов в яйцо и т. о. обеспечивает 
моноспермию (см. ниже). Образование обо- 
лочки наступает очень скоро вслед за вне- 
дрением сперматозоида, причем у морского 
ежа напр. вся поверхность яйца покрывается 
небольшими капельками, к-рые, смешиваясь 
друг с другом, образуют все большие капли 
и наконец сплошную, довольно объемистую 
оболочку. Обычно образование оболочки на- 
чинается в месте внедрения сперматозоида, 
и отсюда распространяется дальше по всей 
поверхности яйца. Существуют указания на 
то, что в связи с выделением оболочки на, по- 
верхности яйца под ней образуется прозрач- 
ный слой, что позволяет иногда яйцу (напр. 
лягушечьему) свободно вращаться вокруг 
своей оси. Образование оболочки О. являет- 
ся вполне надежным признаком наступивше- 
го О. Другим признаком может служить ука- 
занное выше вращение яйца (лягушка) ани- 
мальным (содержащим черный пигмент) по- 
люсом кверху. 

Природа сил, обеспечивающих встре- 
чу и последующее соединение яйца со спер- 
матозоидом, недостаточно выяснена. Изве- 
стную роль приписывают хемотакеису (см.) 


сперматозоидов, на которые притягивающе- 
действуют некоторые хим. вещества, (яблоч- 
ная к-та и др.). Это явление особенно харак-- 
теризует сперматозоиды растений (мхи, па- 
поротники). Однако более справедливой сле-- 
дует признать теорию «физиологической за-. 
падни». Согласно этому представлению спер- 
матозоидыслучайноприближаются к поверх- 
ности яйца во время своего активного дви- 
жения, после чего они в значительной мере- 
теряют свою активность под влиянием ли 
веществ, выделяемых яйцом, или вследствие 
свойственного им положительного тигмо- 
таксиса, т. е. стремления прикрепиться к: 
твердому субстрату. Дальнейшее проникно- 
вение сперматозоида внутрь яйца при пони-- 
женной его подвижности нек-рые склонны 
объяснить активностью самого яйца, что: 
особенно наглядно видно на примере уча- 
стия воспринимающего холмика в процессе: 
О. (см. выше).—Основную роль в процессе 
оплодотворения Ф. Лилли (Етапк ШШе» 
приписывает фертилизину—типотетическо- 
му веществу, содержащемуся в настоях зре- 
лых неоплодотворенных яиц в морской воде.. 
Фертилизин усиливает подвижность спер- 
матозоидов, а вслед за тем вызывает их аглю- 
тинацию. Лилли полагает, что фертилизин 
действует привлекающим образом на спер- 
матозоидов. Не ограничиваясь этой весьма: 
спорной ролью фертилизина, Лилли по- 
строил целую теорию О., основанную на су- 
ществовании фертилизина (см. ниже). Исхо- 
дя из теории фертилизина, Лилли отрицает 
роль оболочки О.в обеспечении моноспермии.. 
Он утверждает, что оплодотворенное яйцо 
теряет способность выделять фертилизин 
наружу, и этим объясняет невозможность. 
вторичного О. яйца. Наряду с нормальной 
моноспермией в нек-рых случаях наблюда- 
ется ди- и полиспермия, к-рая иногда пред- 
ставляет собой нормальное явление (села- 
хии и др.), но б. ч. патологическое. Из не- 
скольких проникших в яйцо сперматозои- 
дов обычно только один сливается с женским 
пронуклеусом, однако и другие образуют 
фигуры дробления, расщепляя яйцо одно- 
временно на несколько бластомеров. В 
связи с этим нарушаются равномерное рас- 
пределение составных частей в яйце и нор- 
мальный ход его развития. Ди- и полисперм- 
ные яйца обычно скоро погибают. Заслу- 
живают внимания явления частичного О. 
в тех случаях, когда сперматозоид не прони- 
кает внутрь яйца (гетерогенное скрещива- 
ние), а только прикасается к его поверхно- 
сти. В этих случаях наступает образование: 
оболочки О., а внутри яйца— нек-рые под- 
готовительные процессы дробления. Одна- 
ко как правило развитие яйца на этом оста- 
навливается. Аналогичное явление наблю- 
дают при воздействии на неоплодотворенное 
яйцо нек-рыми искусственно-партеногене- 
тическими агентами (см. Партеногенез). 
Наконец явления мерогонии не менее важ- 
ны в теоретическом отношении. Здесь спер- 
матозоид проникает в яйцеклетку, искус- 
ственно лишенную ядра, и тем не менее раз- 
витие яйца практически не нарушается. 
Такого рода опыты служат для выяснения 
сравнительной роли мужского и женского 
ядра в передаче потомству наследственных 
признаков. Они играют также известную 
роль в теориях О. (см. ниже). 
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Хронологически первой научной теорией 
О. можно считать теорию бр. Гертвигов (0. 
и В. Нетгуја). Это—теория амфимикеиса 
{см.), или слияния ядер, согласно которой 
сущность оплодотворения заключается в сли- 
яний мужского и женского пронуклеусов, 
что обеспечивает передачу потомству при- 
знаков обоих родителей. Не отрицая огром- 
ного значения этого явления для явлений 
наследственности, нельзя однако слиянию 
ядер приписать основное значение в меха- 
низме процесса О. Самый факт мерогонии 
(см. выше) показывает, что активирование 
яйца может наступить ив присутствии одного 
из ядер (женского). Опыты искусственного 
партеногенеза показывают, сдругой стороны, 
что и присутствие мужского пронуклеуса 
точно так же необязательно для активиро- 
вания яйца.— Другая теория, также морфо- 
логическая, принадлежит Бовери (Воуег!). 
Он исходит из того факта, что яйцо нормаль- 
но лишено центросомы, между тем как в 
отсутствии последней дробление яйца не- 
возможно. Бовери опирается на тщательно 
изученное поведение семенной центросомы 
в яйце. Еще Фоль(Ро!), исходя из неправиль- 
ного предположения о существовании соб- 
ственных центров деления в яйце, описал 
т. н. «кадриль фильтров»—попарное слия- 
ние семенных и яйцевых центросом, подоб- 
ное слиянию пронуклеусов. Однако после- 
дующие исследования с достоверностью 
установили отсутствие центросомы в яйце, 
и опираясь на этот факт, а также собствен- 
ные тщательные наблюдения, Бовери и по- 
строил свою теорию. Яйцо по его мнению 
содержит все, необходимое для его развития, 
и ему нехватает только центросомы. Бо- 
вери опирался на наблюдения, доказываю- 
щие происхождение центросомы дробления 
от сперматиды (это однако не всегда удается 
доказать), на независимое поведение цен- 
тросомы в яйце, на опыты мерогонии, на 
опыты одного из видов частичного О., при 
к-ром семенная звезда и центросома могут 
вести независимое от ядра существование и 
вызывать дробление яйца до слияния обоих 
ядер ит. д. Однако в свете новых исследо- 
ваний, показавших возможность возникно- 
вения центров в яйце де поуо под влиянием 
физ.-хим. агентов, особенно же в связи с 
опытами искусственного партеногенеза, зна- 
чение центросомной теории сильно упало, и 
в наст. время она почти не находит привер- 
женцев.--Несколько сходна с центросомной 
теорией по основному замыслу теория ферти- 
лизина. И та и другая исходят из того поло- 
жения, что зрелое яйцо представляет собой 
систему, развивающуюся за счет собствен- 
ных ресурсов, и что ему нехватает лишь не- 
значительного фактора: в одном случае— 
центросомы, в другом — тех веществ, кото- 
рые вступают в соединение с фертилизи- 
ном яйца. Этот фактор привносится в яйцо 
сперматозоидом. Яйцо и сперматозоид, по 
Лилли, содержат: первое—овофильнуюгруп- 
пу, второй спермофильную группу, кото- 
рые соединяются с частицей фертилизина, 
играющего роль амбоцептора. Кроме того 
существует еще антифертилизин, который 
соединяется с оставшимися после оплодотво- 
ренин свободными частицами фертилизина. 
«Состояние оплодотворения» и характери- 
зуется, но Лилли, соединением указанных 


веществ. На основании этой схемы Лилли 
объясняет целый ряд явлений: моноспермию, 
специфичность в оплодотворении (невозмож- 
ность гетерогенного скрещивания), активи- 
рование и аглютинацию сперматозоидов и 
т. д. Однако схема Лилли не может претен- 
доватђ ни на универсальность ни тем более 
на достоверность, т. к. в основе ее лежат 
немногие факты (аглютинация и активиро- 
вание спермы яичной водой), к-рые могут 
получить и иное объяснение. 

Полной теории О. мы не имеем до сих пор, 
и только в последнее время удалось от- 
крыть некоторые отдельные стороны этого 
процесса при помощи физ.-хим. методов. В 
этом направлении сделано много чрезвычай- 
но интересных наблюдений, к-рые заслужи- 
вают отдельного рассмотрения. Весьма ори- 
гинальны наблюдения Чемберса (Сһат- 
”ретѕ), полученные применением тонкой ме- 
тодики микроманипуляции. Изолируя кор- 
тикальный слой яйца от его эндоплазмы, 
Чемберс показал, что лишенная кортикаль- 
ного слоя эндоплазма неспособна образо- 
вать оболочку О. Основные процессы О. сле- 
довательно разыгрываются в поверхностном 
кортикальном слое яйца. В связи с этим 
весьма важны исследования, выясняющие 
механизм образования оболочки О. В наст. 
время большинство исследователей скло- 
няется к тому мнению, что оболочка О. не 
образуется заново, но предсуществует в 
неоплодотворенном яйце и при О. только от- 


‚ слаивается и набухает. Этот процесс, по 


Петерфи (Рефег!), связан с набуханием и 
последующим сжатием яйца, выделяющего 
воду и гиалиновый слой, расположенный 
под оболочкой, что и вызывает ее отслаива- 
ние. Набухание и последующее сжатие яй- 
ца при оплодотворении, по Петерфи, свя- 
зано с тиксотропными свойствами коялои- 
дов яйца. Эти обратимые изменения кол- 


.лоидов яйца вызываются либо механиче- 


ским действием подвижного сперматозоида 
либо выделяемыми им веществами. На из- 
менения коллоидов яйца указывают с до- 
стоверностью установленные резкие изме- 
нения вязкости яйца, наступающие после 
О. Уже самое появление лучистого сияния 
в яйце указывает на существование более 
жидких участков протоплазмы (лучей) и бо- 
лее плотных (промежутки между ними), как 
показали наблюдения Чемберса, произве- 
денные при помощи микроиглы. Более точ- 
ные данные Гейльбрунна (Не гипп), до- 
бытые методом центрифугирования яйца, 
показали, что вязкость яйца после О. по- 
вышается в 2—3 раза, а иногда даже в 6—8 
раз. Это увеличение вязкости яйца предше- 
ствует его дроблению. Во время образова- 
ния веретена она невелика и повышается 
только перед самым дроблением, после чего 
снова падает. В период между О. и первым 
дроблением яйца происходит также замет- 
ное увеличение проницаемости яйца, что 
удается доказать проникновением в него 
разных веществ или методом набухания в 
гипотонической среде. В связи с этим важно 
отметить и усиление окислительных про- 
цессов в яйце, наступающее после оплодо- 
творения (по Магриге'у—в несколько раз). 
Наконец недавние наблюдения показывают, 
что этой вспышке окислительных процессов 
в оплодотворенном яйце сопутствует вспыш- 
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ка митогенетического излучения. —Т. о. в | неоднократно возвращается К ЭТОЙ теме как 


период между О. и первым дроблением яйца 
наступает некий «критический» период өго 
жизни, характеризующийся описанными вы- 
ше физ.-хим. и хим. изменениями. Теория 
О. станет полной лишь тогда, когда будут 
подробнее изучены эти процессы. Отметим 
также, что изучение этих явлений одновре- 
менно проливает свет и на механизм дөле- 
ния клетки вообще и обратно—исследование 
последней позволяет в известной мере заклю- 
чить о механизме процесса О. 
О. искусственнов—ем. Осеменение. 
Лит. Дорфман В,, Механика развития, ч. 1— 
Оплодотворение, М.—Л. (печ.); Завадовский м., 
Динамика развития организма, М., 1934; Л ёб ж., 
Организм как целое, М.——Л., 1926; Лилли Ф., 
Проблемы оплодотворения, М.—Л., 1925; Некра- 
сов А., История проблемы оплодотворения, М.—Л., 
1930; № а 1з0оп Е., Тһе сеп іп дехејортел а. іпһегі- 
Хапсе, М. Ү., 1928 (лит,; рус. изд.—печ.). В. Дорфман. 
ОППЕЛБ Владимир Андреевич (родился 
в 1572 г.), известный хирург. В 1896 г. окон- 
чил Военно-медицинскую академию с награ- 
дой премией Пальцева. По конкурсу остав- 
лен при Академии на, 3 года для усовершен- 
ствования. Работал 
в госпитальной хир. 
клинике проф. Ра- 
тимова. По защите 
диссертации (1899) 
был отправлен в за- 
граничную коман- 
дировку на два го- 
да. Работал у Вир- 
хова и в ин-те Па- 
стера у Мечникова. 
В 1908 г. избран 
Военно-медиц. ака- 
демией на кафедру 
хир. патологии и 
терапии с клини- 
кой. В 1918 г. избран на кафедру академиче- 
ской хир. клиники, к-рую занимает в наст. 
время. В 1924 г. организовал хир. отделе- 
ние б-цы Мечникова в Ленинграде, где с 
1927 г. открыта клиника для усовершенство- 
вания врачей.—0О. создал и продолжает со- 
вершенствовать свою, вполне оригинальную 
школу хирургов-биологохимиков. Работы 
морфол. характера обнимают первый период 
его деятельности. Наиболее значительные 
из них: «Лимфангиомы» (дисс., СПБ, 1899); 
о регенерации миокарда и энлокарда (Уп- 
сһоув Атев., В. СЫХТУ—СЬХУГ, 1901). Во- 
просы иммунитета изложены в статье «Не- 
сколько слов об островоспалительных хи- 
рургических заболеваниях» (Изв. Военно- 
мед. акад., т. Х, № 1, 1905). Со времени по- 
лучения кафедры О. развивает особенно про- 
дуктивную деятельность, векоре сгруппиро- 
вавшую вокруг него много учеников. Про- 
исходит разработка вопроса о колятераль- 
ном кровообращении. Работы в этой обла- 
сти подытожены в обзорах «Колятер. крово- 
обращение» (СПБ, 1911) и «Редуцированное 
кровообращение» (Рус. врач, 1914, № 47—18). 
К этому времени известность О. проникла 
за пределы России, и он избирается в 1914 г. 
членом Королевского хир. об-ва Англии. 
Вопросы травматологии интересуют О. во 
все время его деятельности. Напечатав 
большую статью «По поводу механизма и 
классификации переломов тазового кольца» 
{Летоп. рус. хирургии, 1899, кн. 1), он 


сам, так и в диссертациях учеников. Широ- 
кое обобщение его мыслей по этим вопросам 
изложено в статьях «Травматизм» (Вестн. 
хир. и погр. обл., 1929, ки. 48—49) и «Хир. 
травматизм и калеченье» (1014., 1929, кн. 
52). С самого начала Октябрьской револю- 
ции О. живо отзывался на вопросы, волно- 
вавшие советскую общественность, высту- 
пая не раз с освещением актуальных вопро- 
сов в общей прессе, популярных брошюрах 
и пр. Организационный опыт О. находит 
свое отражение в статьях «Меры борьбы 
против холода и обмораживания в полевых 
войсках» (П., 1919; премировано лит.-изд. 
отд. Реввоенсовета Республики), «Органи- 
зационные вопросы передового хир. пояса 
действующей армии» (П., 1917), «Органи- 
зация и работа в хир. отделении» (Л., 1926). 
Настоящий период работ О. обнимает изу- 
чение патологии эндокринного аппарата, 
основанное на широком биохимическ. фун- 
даменте. На первом месте здесь следует во- 
прос о самопроизвольной гангрене. Ему 
посвящена монография «Самопроизвольная 
гангрена» (П., 1923) и коллективный труд 
«Самопроизвольная гангрена как гиперад- 
реналинемия» (Л., 1928). Далее можно отме- 
тить: «Эндокринная формула и ее значение в 
клинике» (Врач. газ., 1924, № 21—22); «Кли- 
ника изменений функции эпителиальных 
телец» (Харьков, 1927); «Эндокринология в 
хирургии» (Нов. хир. арх., т. ХПІ, кн. 1, 
1927); «Лекции по клин. хирургии и клин. 
эндокринологии для хирургов» (Л., 1929); 
«Клин. лекции для студентов» (Л., 1929); 
«История русской хирургии» (Вологда,1923). 
Кроме того О. принадлежит ряд популяр- 
ных брошюр и публицистических статей. 
В общем к наст. времени О. опубликовано 
около 170 работ. Еще большее количество 
сделано его учениками и сотрудниками по 
его заданиям. Под его редакцией вышло 5 
томов трудов клиники и 2 тома сборника 
«Современная хирургия» (Л., 1925). Ряд 
учеников О. занимает кафедры хирургии в 
различных городах СССР. —Оригиналђивје 
предложения О.: одновременная перевязка 
вены и артерии для лечения аневризм, пе- 
ревязка вены при самопроизвольной гангре- 
не, пересадка кости под кожу для повыше- 
ния количества кальция крови, экстирпа- 
ция надпочечника при самопроизвольной 
гангрене, несколько модификаций различ- 
ных операций (ампутация по Гритти, гры- 
жесечение по Ру, резекция толстой кишки 
трехмоментным способом и др.). О.—-пред- 
седатель ХХ Съезда росс. хирургов; неод- 
нократный председатель Р. хир. об-ва им. 
Пирогова; председатель Эндокринолог. об-ва. 

‘Лит: Лисицын, Проф. В. А. Оппель, Врач. 
газ., 1926, № 92. 

ОППЕНГЕЙМ Герман (Ногтапп Орреп- 
репа, 1858—1919), знаменитый нем. невро- 
патолог. С 1882 г. работал ассистентом в 
клинике Вестфала (Ж еѕірһа), после смер- 
ти Вестфаля (1890) продолжал работу в 
Берлине, не имея до конца жизни клиники, 
так как несмотря на многочисленные пред- 
ставления факультета министерство отка- 
зывало О. в кафедре из-за националистиче- 
ски-вероисповедных соображений. Работы 
О. многочисленны и касаются самых раз- 
личных областей клин. неврологии. Много 
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нового дано им в учении о церебро-спиналь- 
ном сифилисе, сухотке, мпожественном скле- 
розе, энцефалите, полиневрите, опухолях 
головного и спинного мозга. оперативное 
лечение к-рых в значительной мере обязано 
своими успехами совместной работе О. с 
Бергманом, Краузе и Борхардтом.—С име- 
нем О. тесно связано учение о бульбарном 
параличе без анат. субстрата, учение о ду- 
бота  таизешогшт ЯЧ@отталз, учение о 
псевдосклерозе. Муафопја сопрепћа. описана, 
впервые О. и носит название б-ни О. В об- 
ласти фнкц. заболеваний нервной системы 
особенно большое внимание было уделено 
О. травматическому неврозу, преимущест- 
венно за годы мировой войны, создавшей 
колоссальную. эпидемию этого заболевания. 
В противоположность большинству невро- 
патологов, рассматривавших и рассматри- 
вающих вместе с Шарко травматический 
невроз как вид истерии или неврастении, 
О. горячо отстаивал большое значение в 
его происхождении наряду е эмоциональным 
потрясением также и механической травмы. 
Огромный клин. опыт и преподавательский 
талант О. нашли свое блестящее выражение 
в его знаменитом учебнике нервных б-ней, 
(«Іертрисћ аег Мегуепкгапкће ер», 1. Ам ., 
В., 1894; 7. Ади В. 1—П, В., 1923), выдер- 
жавшем 7 изданий. переведенном на мно- 
тие языки, в том числе и на русекий (1897), 
и по наст. время сохраняющем первое место 
среди учебников клин. невоологии. 

Лит. Пџјеотапп Н., Негтадви Орпепћет, 
2ећзећг. 1. а. ссзапщце Мептопогле, В. 11, 1919. 

ОППЕНГЕЙМА` РЕФЛЕНС, подошвенное 
сгибание пальцев стопы при раздражении 
внутренней поверхности голени. Способ 
вызывания: мякотью большото пальца, 
или второй фалангой согнутого указатель- 
ного пальца проводят с силой сверху вниз 
по внутренней поверхности голени. В норме 
при этом или наступает подошвенное сгиба- 
ние пальцев и стопы или же вообще не по- 
является никакого двигательного эффекта. 
При пат. состояниях, при поражении пира- 
мидного пути, возникает, напротив, дорсаль- 
ное сгибание пальцев, особенно большого, и 
стопы, причем напрягаются то только то. ++ 
ріа1іѕ апі. и т. ехіепѕог Ва]11е1$ 101518, то 
‚все разгибатели, расположенные на голени. 
В общем двигательный эффект рефлекса О. 
совершенно сходен с двигательным эффектом 
рефлекса Бабинского, так же как тождест- 
венно и диагностическое значение обоих реф- 
лексов в качестве признаков поражения цен- 
трального двигательного неврона. 

Лит. Оррепће а Н., мг Рабћоогје 4. 
НалигтеПехе ап деп џпёегеп ЕхјгешЊафеп, Мопај5- 
већт. Г. Раусћо1. п. Мепго1ое, В. ХІІ, 1902. 

ОПРЕСНИТЕЛЬ, аппарат, служащий для 
того, чтобы получить из морской воды воду 
с меньшим содержанием солей или совер- . 
шенно без солей. В наст. время в практике 
пользуются опреснителями двоякого типа; 
в одних опреснение достигается перегонкой 
воды (дестиляцией), в других электроли- 
зом. О. первого рода (рис. 1) представляют 
собой установки, действующие с наиболее 
рациональным использованием затрачивае- 
мого на нагревание и перегонку воды тепла. 
Аппараты подобного типа обычно устанав- 
ливаются на военных кораблях. В России 
такие установки были в Баку, Красноводске 
и Владивостоке для опреснения морской 


воды для питания городских водопроводов 
до устройства водопроводов из пресновод- 
ных источников. О. второго типа (рис. 2), 
использующие процессы электролиза, пред- 
ставляют собой электролитические ванны, 
в к-рых электроды отделены от остального 
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1—испаритель; 2—куб с змеевиками 
для предварительного подогревания воды; 3— 
конденсатор для получающейся питьевой во- 
ды; 4—второй конденсатор; 5—фильтр (обыч- 
но угольный) для окончательного улучшения 


Рис. 1. 


свойств воды; б—насос; 7—труба, подающая 

воду для мытья; 8—труба для питьевой воды; 

9 и 10-—трубы для воды из моря; 11—труба 
для спуска холодильных вод. 


пространства ванны полупроницаемыми по- 
ристыми перегородками. Электролиз произ- 
водят постоянным током; ионы солей воды 
переносятся током к аноду и к катоду; 
т. о. в воде около электродов получается 
увеличение концентрации солей, в сере- 
дине же ванны между полупроницаемыми 
перегородками получается опресненная во- 
да. Для практических целей строят уста- 
новки, имеющие до 70 таких отдельных ванн- 
ячеек; вода проходит их по- 
следовательно и т. о. посте- 
пенно освобождается от солей. 
Для получения из воды с су- 
хим остатком 200—600 мг в 1л 
воды, совершенно не содер- 
жащей солей (дестилирован- 
ной), необходимо 10—30 ки- 


г 

Рис. 2. А—анод; А—простран- 

ство, где образуется опреснен- 

ная вода; К—катод; Р-полупроницаемые пе- 
регородки. 


ловатт-часов на 1 м? воды. Подобные уста- 
новки строятся в Германии и используются 
на океанских пароходах для получения из 
морской воды питьевой, а также в лаборато- 
риях для получения дест. воды и в отдель- 
ных случаях на предприятиях, нуждающих- 
ся в особо чистой воде (при производстве 
искусственного шелка, фарм. препаратов и 
т. п.), для очистки водопроводной воды до 


необходимой степени чистоты и т. д. 

Лит.: Гордон И., Вода и ее очистка для пита- 
ния паровых котлов, промышленных целей и питья, 
Москва, 1927; Сурин А. Улучшение качеств 
воды, употребляемой В промышленности и для питья, 
Петербург, 1910. С. Вознесенский. 


ОПСОНИНЫ (от греч. орзоп-—приправа, 


" лакомое блюдо), вещества нормальной сы- 


воротки крови, усиливающие фагоцитоз раз- 
личных бактерий. Действие О. направлено 
на изменение поверхности бактерии, в ре- 
зультате чего она легче поглощается фа- 
гоцитами (подробнее—ем. Фагоцитоз). 
ОПТИКА (от греч. орз1— зрение), учение 
о свете, составная часть физики. О. входит 
частью в область геофизики (атмосферная О., 
оптика морей и т. д.), частью в область фи- 
зиологии (физиол.0.). По своему основному 
физ. содержанию О. разделяется на физи- 
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ческую О.— учение о природе. световых 
явлений—и геометрическую О.— учение о 
световых лучах, т. е. о прямолинейном рас- 
пространении, отражении и преломлении 
света. К этому второму отделу О. примыкает 
и практическая О., т. е. учение об оптиче- 
ских инструментах, основанных на свойст- 
вах световых лучей и имеющих своей целью 
гл. обр. усовершенствование зрения (очки, 
лупа, микроскоп, зрительная труба и т. д.; 
к таким инструментам относится фотографи- 
ческий аппарат и др. приборы). Однако по- 
строение оптических инструментов основано 
на данных не одной только геометрической 
О., но также и физической. 

Первоначальные сведения из геометри- 
ческой О. были известны уже древним, в 
частности—плоскив и сферические зеркала. 
Оптические инструменты, основанные на 
преломлении света в линзах, упоминаются 
в арабской литературе 12 в. Скорость рас- 
пространения света была впервые определе- 
на Ремером (Коетег) в 1675 г. Первые по- 
пытки научного объяснения природы света 
принадлежат Гюйгенсу (Ниусепз, 1690) и 
Ньютону (Мемћоп, 1704). Теория Гюйгенса 
принимает свет за волнообразное движение 
упругой среды—эфира, теория Ньютона— 
за поток летящих частиц. Волновая теория 
света получила общее признание только в 
первой половине 19 в. В 1864 г. она была 
изменена Максвелом (Махуе|), высказав- 
шим предположение, что свет представляет 
собой волны не в упругой среде, а волны 
распространяющегося в пространстве элек- 
трического и магнитного поля (электромаг- 
нитная теория света). Теория Максвела по- 
лучила подтверждениев опытах Герца (Негіх, 
1888) и во многих других опытных иесле- 
дованиях. Дальнейшие опытные данные 
привели к теории Планка (Р1апек, 1911), 
что световая энергия должна испускаться 
и поглощаться определенными порциями— 
квантами. Исследования Эйнштейна (Ет- 
бет) и др. привели к тому представлению, 
что световые кванты движутся в простран- 
стве как материальные частицы, обладаю- 
щие определенной массой, т. е. подобно све- 
товым частицам в теории Ньютона. Попыт- 
ки объединить волновую и квантовую тео- 
рию света принадлежат Дж. Дж. Томсону 
(Ј. Ј. Тћотвоп) и де Бройлю (де Вго&Ие). 
Развитие теории последнего привело в наст. 
время Шредингера (Зевто тег) к построе- 
нию «волновой механики» (см. Механика— 
механика волновая), объединяющей собой 
оптические и механические явления. 

В область О. входит не только свет в 
узком смысле слова, но также и другие из- 
лучения, природа к-рых одинакова с при- 
родой света, но к-рые отличаются от послед- 
него длиной волны. Сюда относятся ультра- 
фиолетовые лучи, лучи Рентгена, 1 (гамма)- 
лучи радиоактивных веществ, т. н. косми- 
ческое излучение; все эти виды лучей имеют 
меньшую длину волны, чем свет. Сюда же 
относятся лучи с большой длиной волны— 
лучи инфракрасные, а также электромагнит- 
ные волны, излучаемые электрическими 
приборами (напр. радиоволны).—В согла- 
сии со сказанным выше современная О. раз- 
деляется на волновую и квантовую О. К 
первому отделу относятся явления, связан- 
ные с распространением света; интерферен- 


ция и диффракция света, а также отражение 
и преломление световых волн. Сюда же от- 
носятся явления поляризации света (см. 
Свет) и связанные с ними разнообразные 
явления, происходящие при прохождении 
света сквозь кристаллы (кристаллооптика). 
Ко второму отделу принадлежат испуска- 
ние и поглощение световой энергии, спектры 
видимого и невидимого света, фотоэлектри- 
ческий эффект и многие другие явления. 


"Ота последняя группа явлений тесно свя- 


зана с вопросом о строении вещества, о 
строении атомов и молекул, электронной 
теорией и т. д. Для медицины большое зна- 
чение имеет физиол. О., изучающая свето- 
вые явления в процессе человеческого зре- 
ния. Кроме того в медицине играет большую 
роль целый ряд оптических. инструментов, 
начиная с микроскопа (см.) и кончая раз- 
личными инструментами, употребляемыми 
для специальных целей, как напр. офталь- 
москоп (см. Офтаљмоскоћ, офтальмоско- 
пия), ззофагоскоп (см. Эзофагоскопия), ци- 
стоскоп (см.), ректоскоп (см. Ректоскопия) и 
др. Среди других мед. применений О. сле- 
дует указать спектральный анализ (иссле- 
дование крови, мочи ит. д.), а также поля- 
риметрию, т. е. количественный анализ 
органических соединений при помощи поля- 
ризованного света. Сюда же относится ко- 
лориметрия, т. е. метод определения кон- 
центрации растворов по поглощению света 
(измерение количества Нр и других веществ 
в крови). При создании этих оптических 
инструментов пришлось произвести огром- 
ную теоретическую работу. В частности 
Аббе, проектируя микроскопы с большими 
увеличениями, подробно изучил явления 
диффракции (см. отдельную таблицу), обу- 
словливающие окраску в спектральные цве- 
та рассматриваемых предметов или дающие 
ложное представление об их структуре (ем. 
Микроскоп—ст. 226—236). См. также Свет, 


Освещение, отдельные оптические приборы. 
Лит: Кислов Н., Теория оптических инстру- 
ментов, М., 1915; Хвольсон О., Курс физики, 
т. ІІ, отд. 8—Учение о лучистой энергии, Берлин, 
1923; он же, Физика наших дней, М._Л., 1928; 
С 1еісһепА., Піе Тһеогіе аег тодегпеп орііѕсһеп 
Іпѕігштпепіе, ЗфиИваг, 1923; Не1тћојћа Н., 
Напарось дег рһуѕіо1осіѕсһеп Орик, В. ГП, Нат- 
роге-—1,еіртіб, 1909—10 (исчерпывающая литерату- · 
ра, в том числе русская); поме Е., Орїііѕсһе 
Меѕѕипвеп Чез Сһетікегѕ и. дев Мейіғіпегѕ, Пгеѕ- 
4еп—Те1р21е, 1925. Периодич. издание. —Атег1сап 
] оцгпа1. 01 рһуѕіоІосісаї орїісѕ, Бошіһргійве, Мазз., 
с 1920. А. Млодзпевекий. 


ОРТІСО$ МЕВУОЅ, зрительный нерв 
(11 черепномозговой нерв), берет начало из 
ганглиозных клеток сетчатки, расположен- 
ных в глубоких ее слоях. Через посредство 
биполярных клеток ганглиозные клетки вхо- 
дят в соприкосновение со зрительными клет- 
ками,протоплазматические отростки к-рых— 
палочки и колбочки—получалот зрительное 
раздражение (см. Сетчатка). Помимо нерв- 
ных волокон, направляющихся от сетчатки 
к мозгу—к нервным зрительным центрам, 
в состав зрительного нерва входит неболь- 
шое количество волокон, к-рые идут к сет- 
чатке, начинаясь из больших клеток поверх- 
ностного слоя переднего двухолмия и закан- 
чиваясь во внутреннем зернистом слое сет- 
чатки. По нек-рым данным часть волокон, 
направляющихся в сетчатку, происходит из 
симпат. нерва; они по всей вероятности яв- 
ляются вазомоторами сетчатки.—Эмбриоло- 
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Рие. 1 и 2. Оптическая решотка Аббе и системы спектров, даваемых редкой системой линий (верхний ряд) и густих (нижнић 
ряд). Рис. З и 4. Все боковые спектры закрыты, пропущен первичный (абсолютный) максимум — решотка не видна Рис. иб 
Пропущен первичный ( абсолютный ) максимум и первые спектры редкой системы — видна система редких линин, на месте густон 
системы светлая полоса. Рис. 7 и 8. Пропущены 1-й и 2-й спектры редкой системы и 1-й спектр густой системы линий; видны 
обе системы, Рис. 9 и 10, Пропущены- 2-й спектр редкой системы и 1-Й спектр густой системы; удвоение линий в редкой системе, 
Рис. 11. Разные днатомен при слабом увеличении, освещенные узким центральным пучком. Вследствие диффракцин в зависимости 
от толщины чешуйки и густоты линий разные зоны их окрашены в разные спектральные цвета, исчезающие при широко открытой 
тиафрагме. Рис. 12. То же место препарата н при том же увеличении. Центральной диафрагмой выключен первичный максимум; 
результат — темное поле зрения, на котором выступает светлый рисунок днатомей. Диффракционные цвета, соответственно изме- 
нению угла проходящих лучей света, другие. Рис. 13. Ложные структуры в диатомеях (треугольная — Гисега{иии ѓауиѕ ) при шеле- 
вой диафрагме над объективом, исключающей часть вторичных максимумов (спектров) 
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гически О. п. и сетчатка образуются из вы- 
пячивания промежуточного мозга, к-рый на, 
известном стадии развития принимает форму 
двустенного бокала, связанного полым сте- 
бельком с основанием промежуточного моз- 
га. Стенка глазного бокала преобразуется в 
сетчатку с ее пигментным эпителием, а сте- 
белек становится зрительным нервом. Прев- 
ращение стебелька глазного бокала в оріісизѕ 
пегуиѕ проходит через следующие последо- 
вательно развивающиеся процессы: 1) ди- 
ференцирование образующих стебелек кле- 
ток в глиозные клетки и волокна; 2) вра- 
«стание зрительных волокон в центростре- 
мительном направлении; 3) проникновение 
извне содержащей сосуды мезодермы. Вхож- 
дение а. сепіга]1ѕ в нерв происходит при за- 
крытии зародышевой щели, причем вначале 
она лежит периферично и только спустя 
нек-рое время проникает в центр зритель- 
ного нерва. 

О. п. тянется от сетчатки до хиазмы, где 
происходит его перекрест; имеет в среднем 
длину около 5 вм; делится на четыре отдела; 
шервый отдел, внутриглазной или буль- 
барный, состоит из соска (рарШа п. оріісі) с 
безмякотными нервными волокнами, решот- 
чатой пластинки (Іатіпасгіргоѕа) и склераль- 
ной части, содержащей мякотные волокна 
О. п.; второй отдел, орбитальный или ретро- 
бульбарный, представляет часть О. п., ле- 
жащую между глазным яблоком и зритель- 
ным отверстием (ог. оріісит), длиной в 
среднем 3 см; он в свою очередь распадается 
на два отрезка— передний 10—20 мм длиной, 
содержащий центральные сосуды (а. её У. 
сепіга1іѕ гейшае), и задний, не содержащий 
центральных сосудов; третий отдел, внутри- 
каналикулярный, лежит на протяжении 
костного зрительного канала, и наконец чет- 
вертый, внутричерепной, тянется от ќогатеп 
орбешт до хиазмы. Из глазного яблока О. 
п. выходит через отверстие в сосудистой, 
через решотчатую. пластинку снутри от зад- 
него полюса, на расстоянии от него в сред- 
нем 2,5—3 мм и на 1 мм ниже горизонталь- 
ного меридиана глаза. В ретробульбарной 
части О. п. имеет дугообразный ход в форме 
буквы 5, благодаря чему все движения глаз- 
ного яблока не сопровождаются натяжением 
ЮО. п. В этой своей части О. п. окружен жиро- 
вой тканью и имеет отношение к различным 


нервам и сосудам: на наружной поверхности · 


нерва лежит бапо]. сШагте; пп. сіһагеѕ ле- 
жат сначала на нерве, а потом от него от- 
ходят; верхняя ветвь п. 111 и гатиѕ паѕа]іѕ 
{ветвь п. У) идут над верхней поверхностью 
О. п.; из сосудов имеют отношение к О.п. 
аг. орћфћајтиса, а. сепігәа1іѕ гемпае и аа. 
<Шатез ров саде; при выходе из орбиты О. р. 
окружен вершиной мышечного конуса, об- 
разованного прямыми мышцами глаз (см. 
Глаз). Во внутричерепной части О. п. лежит 
своей нижней поверхностью на основной ко- 
сти черепа; здесь снаружи от нерва лежит 
внутренняя сонная артерия, сверху лежит 
обонятельный нерв; далее кзади верхняя 
часть нерва прилегает к ѕирѕіапіа регѓогаќа 
апљегјог, образуя с ней борозду—вијси8 
оріїсив. 

На значительном протяжении О. п. раз- 
личают несколько оболочек. Весь ретро- 
бульбарный отдел О. п. имеет три оболочки, 
к-рые являются продолжением оболочек 
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мозга. Самая наружная — твердая (ќџпіса 
ацга), соответствующая твердой мозговой 
оболочке, состоит из плотной фиброзной 
ткани; она у заднего полюса глаза сливается 
со склерой (см. рис.), а при входе О.п. в ко- 


Зрительный нерв в продольном разрезе: 1— 
носовал часть соска зрительного нерва; 2—а. 
сепїіга11$ геііпае; 3—7у. сепіта1іѕ; 4—височнан 


часть соска; 5--интравагивальное простран- 
ство; 6 и7—р1а таќїег; 8--агасһпоійеа; 9—дага, 
тадег; 10—-5сІега; 11—сһогіоійеа; 12—теџла, 


стный канал образует периост стенки кана- 
ла. С внутренней стороны к твердой обо- 
лочке прилежит тонкая, богатая клетками 
паутинная оболочка (фашса агасћлојдеа), 
третьей является мягкая оболочка (іџпіса 
рта), тесно связанная с самим стволом О. п. 
Эти оболочки отграничивают т. н. интрава- 
гинальное, заполненное церебро-спиналь- 
ной жидкостью пространство, к-рое распа- 
дается на субдуральное и субарахноидаль- 
ное, имеющие связь с одноименными про- 
странствами мозга и заканчивающевся у 
склеры глаза слепым мешком. Внутриче- 
репной отдел О. п. имеет только одну мягкую 
оболочку. Кровоснабжение О. п. идет за 
счет преимущественно центральной арте- 
рии—ветви а. орйашисае. Центральная 
артерия сетчатки, сопровождаемая веной, 
вступает в О. п. в расстоянии 10—20 мм 
позади глазного яблока. Направляясь по 
оси О. п. кпереди к сетчатке, централь- 
ная артерия дает веточки, снабжающие О.р. 
в переднем отрезке, и вместе с тем отдает 
кзади крупную ветвь, питающую задние 
отделы О. п. В орбитальной части а. орћ- 
фВа]т1са посылает маленькие ветви в твер- 
дую и мягкую оболочки О. п. Сосудистая 
сеть оболочек стоит в связи друге другом, 
причем сосуды мягкой оболочки дают мно- 
гочисленные веточки в ствол О. п., участ- 
вуя вместе с центральными сосудами в кро- 
воснабжении нерва. В внутричерепной ча- 
сти О. п. снабжение идет через сосуды мяг- 
кой оболочки от а. орһіћапіса. 

Ствол О. п. при микроскоп. исследовании 
представляется состоящим из массы отдель- 
ных волокон, разделенных соединительно- 
тканными перегородками, идущими внутрь 
О. п. от мягкой оболочки. Нервные волокна, 
безмякотные в области соска, позади 1аті- 
па сгіргоѕа имеют мякотную обкладку; ка- 
либр их различен; большинство тонкие, 
имеющие 2—4 и, другие более толстые— 
5—10 и в поперечнике. Тонким волокнам 
приписывается передача зрительных вос- 
приятий, более толстые участвуют в зрач- 
ковом рефлексе.--Волокна О. пегуі делятся 
на макулярные и периферические; первые 
берут начало от центральных отделов сет- 
чатки— от тасија Ццеа—и имет отноше- 
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ние к центральному зрению; вторые начи- 
наются от периферических отделов сетчатки 
и служат для периферического зрения (см. 
Сетчатка). Кроме того как те, так и другие 
принимают участие в перекресте, а потому 
делятся на прямые и перекрещенные (см. 
Зрительные пути, центры).Между нервными 
волокнами О. п. лежат клетки и волокна 
невроглии.—В последние годы много сде- 
лано в изучении морфологии глии О. п. 
и выяснены весьма сложные ее фуньчии. 
Новейшие методы (гл. обр. Вло 4е\ Ногъеса) 
позволяют в О. п., как и в цертральной нерв- 
ной системе, выделить три вида клеток глии— 
астроциты, олигодендроглия и микроглия 
(Матсћеѕапі, Трубин Г. А. и др.), к-рым и 
приписываются различные функции— то под- 
держивающей ткани то ткани, участвую- 
шей в обмене веществ, питании. Волокна 
глии лежат наиболее густо по периферии 
пучков нервных волокон и проникаютвнутрь 
пучков, образуя густую волокнистую сеть, 
между к-рой проходят нервные волокна. 

Патология О. п. разнообразна и касает- 
ся как оболочек О. п.,так и ствола или их 
обоих вместе. Врожденные недостат- 
ки О. п. При врожденном безглазии со- 
вершенно отсутствует О. п. (арјавћа п. орй- 
сі) и вместо него можно обнаружить только 
соединительнотканный тяж. Более часто 
наблюдается колобома О. п., которую при 
клин. исследовании следует правильнее на- 
зывать «колобома у входа О. п.» (Којођота 
ат Зерпегуепе! тт! »—нем. авторов). Ко- 
лобома О. в. при офтальмоскоп. исследо- 
вании определяется таким образом: на месте 
соска видно большое углубление с крутыми 
краями, причем диаметр этого углубления 
превьштает в 2—4 раза диаметр нормального 
соска. Цвет этого углубления белый с сине- 
ватым оттенком, иногда углубление окру- 
жено пигментом, сосуды подходят к углуб- 
лению чалце всего снизу, но иногда и со всех 
сторон. (Происхождение колобом— см. Коло- 
бома.) Клинически определяемые как ко- 
лобомы О. п: анатомически не всегда пред- 
ставляются таковыми. Чаще вместо истинной 
колобомы О. п. находили колобомы сосу- 
дистой оболочки у нижней границы сос- 
ка О. п., нередко с кистовидной экстазией 
склеры. Далее к аномалиям развития соска 
О. п. относятея различные уклонения в его 
форме (наличие конуса, особенно книзу и 
др.), присутствие эмбриональной а. ћуа1оі- 
деае, обычно в виде тяжа, идущего от соска 
в стекловидное тело и либо оканчивающего- 
ся свободно либо направляющегося к задней 
капсуле хрусталика (а. ћуајојдеа регѕіѕ- 
+епѕ); затем следует отметить наблюдающую- 
ся иногда аномалию в цвете соска, к-рый 
представляется значительно краснее нормы, 
при этом и границы его бывают нерезки, 
что дает впечатление гиперемии соска и 
лаже его воспаления. Нередкое сочетание 
с аномалиями рефракции— высокой гиперме- 
тропией, астигматизмом ‚—отсутствие фнкц. 
изменений и стационарное состояние оф- 
тальмоскоп. картины позволяют считать 
это явление аномалией соска и называть 
рзецдаолемт 18. 

Наиболее важное место в патологии О. п. 
занимает воспаление О. п.—пеџгија 
п. ор1с1. Оно может проявляться в различ- 
ных формах и зависит от крайне разнооб- 


` 


разных причин. При большом разнообразии 
в этиологии процесса и одинаковой во мно- 
гих случаях клин. его картине весьма трудна 
классификация воспалений О. п. Наиболее 
удовлетворяющим практические потребно- 
сти будет деление воспалений О. п. с точки 
зрения офтальмоскоп. картины с учетом 
фнкц. расстройств в органе зрения и пат.- 
анат. сущности заболевания. На основании 
таких признаков делят воспаления О.п.надве 
группы—на воспаление в видимых в офталь- 
москоп отделах О. п., т. е. воспаление соска 
—рарши (Епіхапацпоѕраріе по Нірре’ю» 
или пеџгііѕ орбеа зпирех (Е. В. Адамюк), 
противопоставляя это состояние отечному 
соску—пецгіііѕ оедетафюоза (бђацпеврарше) 
(см. Застойный сосок). Вторая группа вос- 
палений О. п. характеризуется в клин. кар- 
тине отсутствием видимых явлений воспа- 
лений соска О. п. в течение веего процесса, 
или по крайней мере в начале его. Это вос- 
паление локализуется в задних—ретро- 
бульбарных отделах О. п., причем может 
захватывать или только периферию ствола 
О. п.—т. н. пеџгібіѕ регірһегіса, 5. регілец- 
гіііѕ, или его центральный, осевой отдел— 
пеиг 1$ сепіга1іѕ, $. ахіа11ѕ, или накопец 
весь поперечник ствола—пейг 1$ фтапзуегза 
ћођанз. Делят также неврит О. п. по его 
распространению: или от мозга к перифе- 
рии нисходящий неврит, пеџшгија девсеп- 
4епз, или от периферии, от сетчатки или сос- 
ка по направлению к мозгу—восходящий 
неврит, пеиг! 5 азсепдепв. К 

Этиология и патогенез воспа- 
ления О. п. Чаще всего неврит О. п. 
возникает вследствие перехода воспаления 
с мозга или его оболочек, со стороны орбиты, 
со стороны пазух носа или может разви- 
ваться самостоятельно — при непосредет- 
венном действии производящей причины на 
О. п. Причиной воспаления прежде всего, 
являются различные инфекции, среди к-рых 
на первом месте стоят сифилис, с, тифы, 
в особенности сыпной, инфлюенца, эпиде- 
мический церебро-спинальный менингит, 
скарлатина, корь, рожа и др. Кроме ин- 
фекций неврит О. п. может быть вызван раз- 
личного рода отравлениями; особое значе- 
нив имеют свинец, алкоголь, табак, серни- 
стый углерод, мышьяк, хинин и др. Далее 
неврит О. п. наблюдается при различных 
страданиях, как нефрит, диабет, иногда при 
расстройствах менструаций, при беремен- 
ности, лактации. Ряд нервных страланий | 
(напр. рассеянный склероз, миелит, энце- 
фалит, менингит, [1ез сегергі) также сопро- 
вождается в ряде случаев невритом О. р. 
Местные процессы в глазу—воспаление сет- 
чатки, сосудистой оболочки—нередко за- 
хватывают и О. п.; травмы глаза, особенно 
проникающие, гнойные процессы в перед- 
нем отделе и в особенности общие, также 
вызывают неврит О.п. 

П ат. анатомия воспаления О. 
п. имеет много общего с воспалением, про- 
исходящим в белом веществе головного моз- 
та, что и понятно в виду эмбриологической 
связи О. п. с мозгом. В соответствии с раз- 
ницей в гист. строении между соском О. р. 
и его стволом пат.-анат. картина воспаления 
этих отделов различна. При папилите име- 
ется отек ткани соска с раздвиганием нерв- 
ных и глиозных волокон, увеличение глиоз- 
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ных клеток; явления резкой гиперемии— 
расширение сосудов, изменения их стенок, 
нередко кровоизлияния; в известном перио- 
де воспаленил—-новообразование сосудов; 
затем наблюдаются, смотря по интенсивно- 
сти процесса, эксудативные явления раз- 
личного распространения и локализации. 
Нервные волокна, их осевые цилиндры пре- 
терпевают ряд изменений, преимуществен- 
но сводящихся к набуханию, утолщению и 
последующему распаду.—При воспалении 
ствола О. п. сосудистые изменения, воспа- 
лительная инфильтрация локализуются или 
диффузно или очагами в том или другом 
отделе О. п. Если процесс идет с оболочек 
О. п., то инфильтрация располагается пре- 
имущественно в них, распространяясь на 
периферические отделы О.п.по соединитель- 
нотканным перегородкам и давая картину 
пепгтија регірһегіса. Клеточная инфильтра- 
ция особенно обильна вокруг сосудов. Нерв- 
ная ткань сама, когда воспалительные явле- 
ния локализуются преимущественно в сое- 
динительнотканных перегородках, может 
быть вовлечена в процесе вторично, но не- 
сомненно она поражается и самостоятельно. 
В нервных волокнах происходит перерожде- 
ние—сначала наблюдается распад миелина, 
частичный или распространенный, а затем 
вовлечение и осевых цилиндров, их набух- 
лость, веретенообразное расширение и рас- 
пад. Выраженное участие в воспалении при- 
нимает глия—в ней отмечаются и прогрес- 
сивные и регрессивные явления. В нервных 
пучках можно видеть гипертрофию, проли- 
ферацию глиозных клеток, местами увели- 
чение в количестве волокон глии. Чем глуб- 
же и распространеннее воспаление, захва- 
тывающее нервную ткань, тем отчетливее 
заметны явления замещения погибшей ткани 
глией. Глия участвует и в поглощении, уда- 
лении продуктов распада нервной ткани— 
отсюда прежде всего нередкое появление в 
очагах воспаления глиогенных зернистых 
клеток.—При локализации воспаления в 
ретробульбарных отделах О. п. особенное 
значение с пат.-гист. стороны имеет воспа- 
лительный процесс, наблюдающийся в папи- 
ло-макулярном центральном пучке О. п., 
к-рый и дает картину пеиг 15 ахіа1іѕ. Но, 
обозначаемый клинически как аксиальный, 
ретробульбарный неврит не всегда гистоло- 
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папило-макулярного пучка; есть процессы 
(интоксикация алкоголем, табаком), к-рые 
протекают при симптомах ретробульбарного 
неврита, а гистологически представляют пре- 
имущественнодегенеративный процессв О. п. 

Симптоматология и течение 
воспаления О. п. Объективные сим- 
птомы воспаления О. п. наиболее ясны при 
локализации воспалительного процесса в 
области соска О. п. (раріћіїіѕ, 8. пеџт1 
оріїіса зпирех). Офтальмоскопически в та- 
ких случаях сосок О. п. представляется ги- 
перемированным вследствие расширения его 
многочисленных мелких сосудов, он крас-. 
нее нормы, иногда сливаясь по цвету с ок- 
ружающим дном глаза. Крупные сосуды— 
центральные вены-—расширены, извиты, ар- 
терии обычно несколько сужены; нередко 
видны вблизи соска и на соске кровоизлия- 
ния. Границы соска вследствие наличия 
эксудативных явлений смыты, нерезки; той 


же причиной объясняются мутность и утол- 
щение ткани соска, благодаря чему схож- 
дение сосудов на соске неясно, ход сосудов 
как на соске, так и в окружности сетчатки 
часто не может быть прослежен на всем 
протяжении; физиологич. экскавация соска 
стушевываетея, сглаживается. Воспалитель- 
ный эксудат, сопровождающийся отечностью 
ткани соска, в некоторых случаях может 
быть очень значительным, и тогда сосок 
представляется выстоящим над поверх- 
ностью дна, делаясь заметно больше в своем 
диаметре (см. отдельную таблицу, рису- 
нок 5). Такая офтальмоскоп. картина может 
быть близкой к картине застойного соска, 
и только исследование функций зрения и 
общее состояние больного позволяют по- 
ставить правильный диагноз (ем. Зостой- 
ный сосок). Выраженное участие сетчатки 
в воспалении О. п.—ее отек, появление кро- 
воизлияний, белых пятен— лает основание 
считать такие случаи невроретинитом. При 
ретробульбарном воспалении О. п. офталь- 
москопич. картина может оставаться не- 
измененной длительное время, а иногда и 
все время течения процесса, и только в тех 
случаях, когда воспаление локализуется 
вблизи глаза, процесс может вовлечь сосок 
О. п.; офтальмоскопически это выразится в 
картине гиперемии соска, его воспалении. 
Наиболее часто ретробульбарное воспаление 
в форме пепгИ1$ ахіа1іѕ распознается в оф- 
тальмоскопе по побледнению височной части 
соска, когда процесе уже вызвал дегенера- 
тивные изменения в зрительных волокнах 
папило - макулярного пучка, располагаю- 
щихся в области соска с височной стороны 
(см. отдельную табл., рис. 6). 
Субъективные симптомы, к-рыми сопро- 
вождается воспаление Ө. р. в различных 
его формах, сводятся гл. обр. к понижению 
зрения. Степень понижения остроты зрения 
и по силе и по времени крайне разнообраз- 
на в зависимости от интенсивноети процесса, 
и его локализации. Наблюдаются всевоз- 
можные переходы от незначительного, мед- 
ленно нарастающего понижения до внезап- 
ной полной слепоты включительно. Важ- 
ным симптомом для диагноза является из- 
менение поля зрения, причем особенно ха-. 
рактерным является поле зрения при пери- 
неврите (концентрическое сужение) и ретро- 
бульбарном аксиальном неврите (централь- 
ная скотома). Обычно раньше всего страдает 
поле зрения на цвета, особенно зеленый и 
красный. При оценке значения фнкц. рас- 
стройств при воспалении О. п. необходимо 
иметь в виду нередко наблюдающееся не- 
соответствие между клин. проявлением вос- 
паления О. п. и расстройством функций, и 
не только при ретробульбарной локализации 
воспаления, но и при поражении соска О. п. 
Иногда резко выраженная офтальмоскоп. 
картина сопровождается относительно сла- 
бым нарушением функций и наоборот. -Те- 
чение невритов О. п. бывает и острым и хро- 
ническим; последнее наблюдается чаще 
и обычно определяется месяцами. Разреше- 
ние процесса идет при заметно изменяющей- 
ся офтальмоскоп. картине: гиперемия соска 
с течением времени становится слабее, его 
покраснение постепенно ослабевает, начи- 
ная с пентра, уменьшаетея мутность сос- 
ка, его отечность, и постепенно проясняют- 
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ся его границы. В благоприятных случаях 
полностью восстанавливаются функции` ор- 
гана зрения, но весьма нередко процесе 
воспаления в соответствии с пат.-анат. из- 
менениями переходит в атрофический. Со- 
сок из гиперемированного красного изме- 
няется медленно в бледный, в одних слу- 
чаях частично, чаще всего в височной поло- 
вине соска, или он делается бледным весь, 


так что получается картина воспалительной · 


атрофии О. п., когда побледневший сосок 
имеет и неправильные границы, свидетель- 
ствующие о бывшем в области соска и во- 
круг него эксудативном. процессе. 

Отдельные формы воспаления 
О. п. При всем разнообразии этиологии нев- 
ритов О. п. нек-рые формы могут быть вы- 
делены как наиболее частые и типичные 
по своей клин. картине и течению. В этом 
отношении должен быть прежде всего ука- 
зан сифилитический неврит О.п. 
(пецг вз оріїса зурћ са). Сифилис являет- 
ся одной из‘ самых частых причин воспа- 
ления О. п., вызывая неврит и в ранних и в 
поздних периодах своего течения. Воспа- 
ление О. п. при сифилисе возникает или са- 
мостоятельно или же процесе на О. п. пе- 
реходит с мозговых оболочек или стенок 
орбиты (особенно в месте прохождения О. р. 
через костный канал). Частоту сифилитиче- 
ского неврита О. п. можно иллюстрировать 
нек-рыми статистическими данными. Так, 
Бадаль (Вада1) имел на 631 случай сифили- 
тических поражений глаз 57 случаев воспа- 
ления О. п. (38 пепгібіѕ орџса, 16 пеџго- 
тећи вз, З пештаз оейегтажоѕа), т. е. в 9% 
случаев сифилиса глаза. По данным Казан- 
ской глазной клиники на 1 529 случаев си- 
филиса глаза воспаление О. п. наблюдалось 
в 84 случаях, т. е. в 5,5% (Протопопов). В 
последние годы не раз указывалось на воз- 
можность воспаления О. п. в свежем периоде 
сифилиса, на что до сих пор мало обращалось 
внимания. Правда, как в иностранной, так 
и русской литературе существуют в этом от- 
ношении большие противоречия—одни на- 
ходят сифилитическое воспаление в форме 
периневрита чрезвычайно часто (до 90% по 
Казасу и Шафрану), другиередко (Гурвич— 
1,33%), но во всяком случае необходимо счи- 
тать, что прежние статистические данные не 
полностью отражают частоту воспаления 
О. п. при сифилисе. Воспаление О. п. при 
сифилисе проявляется в различной форме— 
здесь встречаются периневриты, папилиты и 
невроретиниты. Достойны внимания т. н. 
неврорецидивы—воспаление О. п. вслед- 
ствие недостаточного лечения сифилиса, что 
особенно часто наблюдалось при введении 
в терапию сифилиса сальварсана, когда при- 
менялись его недостаточные дозы. 

Из других форм воспаления О. п. далее 
часты невриты, вызванные общими ин- 
фекциями, как тифы, особенно сыпной, 
затем церебро-спинальный менингит. Сыпной 
тиф, как учат эпидемии последних лет, от- 
носительно часто осложняется невритом, 
причем обычно в форме тяжелого папили- 
та. Неврит возникает как при легких, так 
и тяжелых случаях тифа, обычно бывает дву- 
сторонним, нередко заканчиваясь атрофи- 
ческими изменениями соска. Невриты О. п. 
при тифах 6. ч. представляют распростране- 
ние процесса с мозга и его оболочек, но в 


ряде случаев они могут быть и самостоятель- 
ным заболеванием О. п. бактерийного или 
токсического происхождения. Выявляются 
невриты как на высоте общего процесса, 
так и в периоде выздоровления, при брюш- 
ном тифе, чаще на 3—4-й неделе б-ни. Далее 
нек-рые эпидемии грипа осложняются вос- 
палением О. п. Церебро-спинальный менин- 
гит также нередко вызывает воспаления 
О. п., иногда с тяжелыми исходами до пол- 
ной атрофии включительно.—Отдельное ме- 
сто и с клин. и с этиологической стороны за- 
нимает ретробульбарный неврит, особенно 
в его типичной форме—п. ах1а1$. Причины 
такого неврита могут быть различны, но 
особого внимания заслуживает ретробуль- 
барный неврит на почве рассеянного склеро- 
за, миелита и т. н. риногенный неврит. 
Ретробульбарный неврит при 
рассеянном склерозе может быть 
одним из самых ранних признаков этого 
процесса, иногда много лет предшествуя 
основным проявлениям склероза. Для рас- 
сеянного склероза характерной формой яв- 
ляется ретробульбарный аксиальный неврит 
как острого, так и хрон. течения. Офтальмо- 
скоп. картина в соответствии с локализацией 
процесса не представляет особых изменений, 
или же появляется частичное побледнение 
соска—побледнение височной части. Исход 
процесса в его острой форме с клин. точки 
зрения часто благоприятный—наступающее 
остро расстройство зрения в форме централь- 
ной скотомы при осевом неврите или даже 
полная слепота при поперечном невритество- 
ла О. п. может разрешиться восстановлением 
зрения, но хрон. формы обыкновенно при- 
водят к стойким атрофическим изменениям 
О. п. Пат.-анат. изменения в О. п. при рас- 
сеянном склерозе сводятся к развитию в О. 
п. бляшек склероза того же строения, как 
и в очагах, локализующихся в различных 
участках нервной системы при этом процес- 
се. При миелите, особенно в его острой форме, 
иногда также наблюдается воспаление О. р. 
(пеџготуе 5 орџса, гезр. орбсотуе в) 
в виде ретробульбарного неврита, клини- 
чески и анатомически имеющего много об- 
щего с ретробульбарным невритом при рас- 
сеянном склерозе. Процесс обычно поражает 
оба зрительных нерва и нередко предше- 
ствует общим симптомам миелита. Оф- 
тальмоскопически в ряде случаев не нахо- 
дят изменений дна, но чаще наблюдается 
картина пеиг 18 орйса и в редких случаях 
даже застойный сосок. Патолого-анатоми- 
чески обычно определяется распространен- 
ное поражение О. п. на всем его протяжении 
до ігасёцѕ оріїсиѕ включительно, причем вос- 
паление может захватить весь поперечник 
О. р. или же встречается рассеянными оча- 
гами. В основном гистол. изменения сво- 
дятся к распаду нервных волокон с ранней 
гибелью мякотных обкладок, к разрастанию 
глиозных клеток с заметной инфильтрацией 
соединительнотканных перегородок О. п. 
Гистол. картина во многих случаях на- 
столько похожа на встречающуюся в О. п. 
при 8всІегоѕіѕ іѕѕетіпафа, что возникают 
большие трудности для диференц. диагно- 
стики (МУ Пргапа, Заепсег, Ађејздог и др.). 
Большое практическое значение далее 
имеет ретробульбарный неврит ри- 
ногенного характеры, т. е. воз- 
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никающий вторично вследствие чтораже- 
ния придаточных полостей носа. Анат. бли- 
зость О. п. к пазухам, общность кровообра- 
щения и лимфообращения, особенно задних 
пазух и О. п. в его интраканаликулярной 
части, делают особенно уязвимым именно этот 
Участок ретробульбарного отдела О. п., но 
нередко О. п. вовлекается в воспаление и 
при поражении передних пазух—Гаймо- 
ровой и лобной. Важно отметить, что ретро- 
бульбарный неврит возникает часто в от- 
сутствив тяжелых, гнойных синуситов; ино- 
гда только катаральный процесс в слизи- 
стой пазух вызывает поражение О. п., при- 
чем наичаще и раньше всего страдает па- 
пило-макулярный пучок О. п. как наиболее 
чувствительный к различным вредностям 
отдел О. п. Отсюда и наболее частая клин. 
форма риногенного неврита—пеигИз ахіа- 
18 с его типичной центральной скотомой, но 
в тяжелых случаях дело не ограничивается 
только осевым невритом, а вовлекается и 
весь ствол О. п. К ранним признакам рино- 
генного неврита, особенно в зависимости от 
поражения задних пазух, недавно относили 
так наз. симптом Гуфе (у. Ноеуе)—раннее 
увеличение слепого пятна, часто предшест- 
вующее появлению центральной скотомы, 
но диагностическое значение этого симптома 
в наст. время значительно поколеблено на- 
блюдениями над увеличением слепого пят- 
на при различных страданиях носа, носоглот- 
ки и передних пазух. Исход риногенного ре- 
тробульбарного неврита при своевременно 
принимаемых мерах (часто хирургических) 
может быть благоприятным, распространен- 
ные, стойкие атрофии О. п. встречаются 
относительно редко. 

К ретробульбарным невритам по клин. 
симптомам относятся и поражения 
макулярного пучка О. п. при от- 
равлениях, из к-рых наиболее изве- 
стны алкогольное и никотинное (т. н. алко- 
гольная и табачная амблиопия). Хрон. от- 
равление этиловым алкоголем и никотином 
при злоупотреблении табаком, часто обои- 
ми ядами вместе, вызывает иногда появление 
симптомов аксиального неврита О. п. 
{центральная скотома, побледнение височ- 
ной части соска). Пат.-анатомически про- 
цесс расценивается различно—одни видят 
в нем «интерстициальный неврит», другие— 
дегенерацию нервных волокон в связи с пер- 
вичным поражением ганглиозных клеток 
сетчатки. Абельсдорф (Арејваог ) считает, 
что хотя первичным является дегенератив- 
ный процесс, но наряду с ним наблюдаются 
и некоторые воспалительные явления. От- 
равление метиловым алкоголем вызывает 
‚более опасные поражения О. п., что и по- 
нятно в виду значительно большей токсич- 
ности его сравнительно с винным алкоголем. 
Хотя процесе в легких случаях и проявляет- 
ся в симптомах осевого неврита, но обычно 
поражение не ограничивается только маку- 
лярным пучком, а захватывает весь О. п., 
вызывая нередко полную слепоту. Пат.-ана- 
томически дело идет о распространенной 
токсичёской дегенерации нервных волокон 
О. п. и ганглиозных клеток сетчатки в ре- 
зультате первичного действия метилового 
алкоголя на нервную ткань. 

Лечение невритов О. п. имеет 
целью устранение основных причин воспа- 
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ления и естественно при разнообразии при- 
чин оно различно. Специфическое лечение 
в самой энергичной форме при сифилисе со- 
провождается обычно успехом, менее на- 
дежны другие специфические и симптомати- 
ческие средства при разнообразных инфек- 
циях, вызывающих невриты О. п. Рет- 
робульбарные невриты риногенного проис- 
хождения требуют своевременного опера- 
тивного лечения, иногда приносит пользу 
и местно применяемая длительная анеми- 
зация слизистой носа введением тампонов 
с кокаином и адреналином. При алкоголь- 
ных и табачных амблиопиях важно полное 
устранение вызывающих поражение ядов. 
При различного происхождения невритах в 
известном периоде процесса рекомендуется 
применение рассасывающих (иод). Местно 
имеет нек-рое значение кровоотвлечение в 
виде искусственных пиявок Гертлу (Неџтље- 
Топр). Необходима защита глаз от светового 
раздражения, запрещение занятий ит. д. 

Кроме воспалений в патологии О. п. за- 
нимают значительное место атрофии 
О. п. (абгорћа п. оріісі), к-рые по происхож- 
дению делят на две группы: на воспалитель- 
ную атрофию (аігорһіа іпаттаќогіа) и ге- 
нуинную, или простую атрофию (аіторһіа 
сепшпа). Воспалительная атрофия возни- 
кает вследствие перенесенного воспаления 
О. п. или после застойного соска, вызвавших 
дегенерацию нервных волокон. Простая ат- 
рофия вызывается разнообразными процес- 
сами, причем в одних случаях дегенерация 
О. п. обусловливается поражением ганглиоз- 
ных клеток сетчатки, и вследствие этого раз- 
вивается восходящая атрофия, или же про- 
цесс возникает на протяжении оріісі пегуі 
в ретробульбарной или интрацеребральной 
его части до подкорковых центров вклю- 
чительно, вызывая нисходящую атрофию. 
Причины простой атрофии могут быть край- 
не различны, но наиболее характерными 
являются атрофия при сухотке спинного 
мозга, при прогрессивном параличе, рас- 
сеянном склерозе, миелите; затем простая 
атрофия может быть результатом перерыва 
проводимости волокон О. п. на его протяже- 
нии, будь то непосредственное травматиче- 
ское повреждение в ретробульбарном отделе 
или сдавление, разрыв при переломе основа- 
ния черепа с нарушением целости костей 
орбиты, сдавление кровоизлияниями, опу- 
холями в том или другом отделе О. п. или 
сдавление опухолями внутри черепа; особен- 
но важное значение в этом отношении имеют 
опухоли гипофиза; то же действие оказывают 
склеротически измененные сосуды (а. сагоћ18 | 
11$. или а. ор Васа). Простая атрофия 
развивается далее после ряда отравлений 
(метиловый алкоголь, хинин, оптохин, аток- 
сил и др.), после обильных потерь крови. На- 
конец есть формы атрофии наследетв. про- 
исхождения: такова семейная наследствен- 
ная атрофия, или болезнь Лебера (Беђег). 

Пат. -анатомически атрофия О. р. 
представляется различной в зависимости 
от своего происхождения. Об атрофии как 
исходе невритов было упомянуто выше. 
При простой, генуинной атрофии О.п.,в осо- 
бенности при фафез дотзаћв, в О. п. находят 
явления дегенерации нервных волокон, 
причем этот процесс сопровождается разра- 
станием глиозных клеток и особенно во- 
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локон; соединительнотканный остов О. п. 
в поздних периодах атрофии подвергается 
утолщению, происходит гомогенизация скле- 
розированных соединительнотканных пере- 
городок. Патогенез табетической атро- 
фии до сих пор еще представляется вопро- 
сом, не окончательно решенным. Прежнее 
воззрение, что табетическая атрофия есть 
первично дегенеративный процесе, после 
ряда исследований, особенно Штаргардта 
(Ѕъатоатаі), подвергается пересмотру, и мно- 
гие считают, что дегенерация является в 
связи с воспалительным процессом, локали- 
зующимся преимущественно в мягких 060- 
лочках О. п., и по характеру своему атро- 
фия является не восходящей, как до сих пор 
утверждалось, а нисходящей. 

Симптоматология и течение. 
Атрофия О. п. констатируется при помощи 
офтальмоскопа, ‘когда она достигает соска 
или локализуется в соске. Всякая атрофия 
характеризуется бледностью соска, причем 
при полных атрофиях сосок бледен на всем 
протяжении, при частичной—на отдельных 
участках, особенно часто наблюдается по- 
бледнение височной половины соска велед- 
ствие атрофии папило-макулярного пучка 
О. п. Для воспалительной атрофии харак- 
терны нерезкие, иногда неправильные гра- 
ницы сосков (ем. отд. табл., рис. 7). При 
простой атрофии, напротив, границы соска 
ясны, правильны. Нередко цвет соска при 
простой атрофии заметно серый, отсюда 
серая атрофия сосков при фабез Яогѕа115 
(аћторћја отіѕеа Ђађе са) (см. отдельную 
табл., рис. 8). Сосуды центральные и прежде 
всего артерии представляются суженными.— 
Основным симптомом атрофии является по- 
нижение зрения, доходящее при полной 
атрофии до потери светоощущения. Течение 
во многих случаях хроническое—в этом 
отношении примером может служить та- 
бетическая атрофия, при к-рой атрофический 
процесс может прогрессировать в течение 
ряда лет. С другой стороны, есть процессы, 
как напр. отравления, где в короткие сроки 
атрофический процесс достигает своего пол- 
ного развития. При прогрессирующих ат- 
рофиях расстройство функций, понижение 
центрального и периферического зрения на- 
растают постепенно. Лля табетической ат- 
рофии напр. характерно раннее выпадение 
поля зрения на цвета, секторообразное су- 
жение периферич. поля зрения на белый 
цвет—|Прогноз при атрофиях всегда 
серьезен и особенно плох при прогрессиру- 
ющих атрофиях—обычно дело кончается 
слепотой.—Л ечение мало надежно и 
только направленное своевременно на при- 
чину страдания может вызвать остановку 
процесса. Как симптоматическое лечение 
применяются инъекции под кожу стрихнина, 
тальванизация; в последние годы без замет- 
ного успеха испробованы ретробульбарные 
инъекции атропина и т. д. | 

Опухоли О. п. встречаются относи- 
тельно редко и развиваются они или пер- 
вично в самом О. п. или вторично вследствие 
распространения со стороны глаза или ор- 
биты. Первичные опухоли О. п. делят на 
экстрадуральные и субдуральные (Головин). 
Первые возникают из наружных оболочек 
О. п. и распространяются гл. обр. в стороны 
орбитальной клетчатки. Они обычно имеют 
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злокачественное течение, принадлежа к он- 
дотелиомам и саркомам. Истинные опухоли 
О. п. или субдуральные захватывают ствол 
О. п. и обычно образуют грушевидное утол- 
щение О. п. в ретробульбарном его отделе. 
Эти опухоли в наст. время характеризуются 
как глиомы (или глиоматоз О. п.), идентич- 
ные глиомам мозга с различными их форма- 
ми (ЕІеіѕсһег, Ођегило еъ Могатапп, Один- 
цов и другие). Опухоли эти доброкачест- 
венны по своему течению, не прорастают 
за пределы твердой оболочки О. п., не дают 
метастазов, но делаются опасными, когда. 
захватывают весь О. п., распространяясь и 
на внутричерепную его часть. Диагноеци- 
руется опухоль О. п. по появлению экзо- 
фтальма при хорошей подвижности глаза во 
все стороны, при явлениях раннего пони- 
жения зрения. Офтальмоскопически — вна- 
чале нередки явления застойного соска, а. 


· затем ‘атрофия. — Лечение — оператив- 


ное: удаление опухоли обычно при помощи 
операции Кренлейна в модификации Голо- 
вина Повреждения О. п. наблюдают- 
ся при различных условиях-—непосредст- 
венное ранение через мягкие части орбиты, 
через костные стенки, нередко: двусторонние 
(пулевые ранения), сопровождающиеся обыч- 
но гибелью О. п.—его атрофией. Переломы 
основания, ушибы надбровной дуги, со- 
провождающиеся нарушением костных сте- 
нок вершины орбиты, дают также поврежде- 
ния О. п., заканчивающиеся его атрофией. 
Не раз описаны при травме полные отрывы 


О. п. от глазного яблока (аушѕіо п. орісі). 
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Сгеїї У., ріе тікгокКоріѕсһе Апабопуе дез Ѕеһпет- 
уеп џпа дег №ебтһаџё (Найр. дег веѕатќеп Амсепће!- 
Кипде, һуѕе. у, А. Огаеѓе п. ТВ. Ѕаетіѕећһ, В. Т, АБ. 
2, Брт., 1900); Нірре1 Е., Ге Кгапкћенеп еѕ 
бенпегуеп (1ріа., В. УП, Т. °, В.,1923); Јеега ће і- 
тег, лиг раіћојосіе дег Зећраћп, Агећ. 1. Орбћај- 
1101021е, В. ХСУТ, 1918; Магсћезаплпа: О., Піе 
Могрћојогје дег бНа іт Мегупз орбсиз ципа іп асг 
Кепа, ша. В. СХУЦ, 1926; 5ђбатсага“, 
Трег 41е Отѕасһеп дез Зећпегуепаскуцпдев ђећ дег 
Тареѕ шпд аег ргосгеѕҳіуеп Рагајузе, Агсһ. ї. Рвзусћ. 
и. Мегуепктапкће еп, В. ТТ, 1913; У і1ргата н. 
109 5Заепсег А. Ріе Меџгојовје Яеѕ Апџгез, 
В. ГУ—\, Мӣлеһеп, 1919—13. МВ. Чирковекий. 


ОПТИЧЕСКАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ, способ- 
ность вещества вращать плоскость поляри- 
зации света, открыта Араго в 1811 году 
на кварце (см. Вращение плоскости поля- 
ризацим). Вращение кварца и ряда других 
кристаллов только в твердом состоянии 
объясняется асимметрией геометрической 
формы кристалла, наличием нек-рых. гра- 
ней, расположенных в правом и левом квар- 
це так, что оба кристалла являются зер- 
кальным изобоажением друг-лруга и не 


болним 


ткани 


соска 


вины 


НЕ: 
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могут быть совмещены друг с другом ни- 
каким вращением. Известно очень немного 
вешеств, к-рые вращают как в кристалли- 
ческом, так и в жидком состоянии. В орга- 
нических соединениях способность вращать 
в жидком или газообразном состоянии за- 
висит в большинстве случаев от наличия 
одного или нескольких асимметрических 
атомов С (см. Асимметрический углерод), 
или в более редких случаях от наличия дру- 
гих асимметрических атомов (М, 5, Зе, п, 
Р, 51), или от асимметрии всей молекулы 
в целом (инозит). Вопрос об О. д. особенно 
подвинулся вперед благодаря работам Па- 
стера, 9. Фишера, вант Гоффа (Разеиг, 
Еіѕсһег, уап’ Ной). При наличии в моле- 
жуле вещества одного асимметрического 
атома углерода могут существовать 3 опти- 
чески различных стереоизомера: право- 
вращающий, левовращающий и оптически 
нелеятельный, т. н. рацемический (от асійе 
тасвилане—виноградная к-та, на к-рой Па- 
‚стер впервые наблюдал это явление), спо- 
собный расщепляться на 2 составляющих 
‚его оптически деятельных антипода. (О чи- 
‘сле возможных оптических стереоизомеров 
при наличии в молекуле большего количе- 
‚ства асимметрических атомов—ем. Стерео- 
изомеры.) Относительно того, к-рый из изо- 
меров называть правым (4-) и к-рый—ле- 
вым (1-), до сих пор еще нет одного опреде- 
„ленного правила; существуют три способа 
обозначения: 1) практический, по направ- 
лению вращения; 2) условный (генетичо- 
‘ский), исходящий из знака вращения ка- 
кого-либо одного соединения, причем тот 
же знак приписывается всем его производ- 
ным, хотя бы они вращали в противополож- 
ную сторону; 3) систематический, когда в 
„основу обозначения ставится конфигурация 
простейшего соединения данной группы с 
‘одним асимметрическим углеродом. При 
смешении в жидком состоянии равных ко- 
„личеств 4- и |-антиподов получается недея- 
‘тельный раствор. Если из него выделяется 
соединение (конечно тоже недеятельное) 
правого и левого антиподов, такое соедине- 
`тние носит название рацемического (7-, @1-). 
Рацемические соединения могут быть рас- 
щеплены на оптически активные компонен- 
“ты; существует несколько способов такого 
расщепления; 1. Кристаллизация. Пастер 
в 1853 г. разделил т. о. аммонийно-на- 
“триевую соль виноградной к-ты на соль 4- 
ти соль 1-винных к-т и таким путем впервые 
получил искусственно оптически деятель- 
"нов вещество, исходя из недеятельного ма- 
"териала,. Этим была доказана несостоятель- 
ность господствовавшего вто время убежде- 
ния, что оптически деятельные вещества могут 
созидаться только под влиянием жизненных 
процессов. 8. Второй метод Пастера осно- 
зан на способности микроорганизмов, пи- 
"таясь рацемическим веществом, разрушать 
предпочтительно один из двух оптических 
антиподов, в большинстве случаев тот, ко- 
торый находится в природе. Так напр. Ре- 
піст ојацешт из раствора параминдаль- 
ной к-ты использует 1-миндальную к-ту, 
а 4-форма остается. Дрожжи в среде 41- 
глюкозы сбраживают 4-форму, а !-форма 
‚остается. 3. Третий метод Пастера основан 
"на комбинировании рацемического соеди- 
тнения с другими оптически активными ве- 


ществами; получающиеся соединения того 


и другого антипода обладают различной 
растворимостью и поэтому могут быть раз- 
делены дробной кристаллизацией. Для этой 
цели применяются хинин, цинхонин, стрих- 
нин, винная к-та и т. п. 4. Расщепление ра- 
цемического соединения при не сполна про- 
веденной реакции его с оптически деятель- 
ным веществом. Напр. при неполной эте- 
рификации рацемической миндальной кис- 
лоты ментолом кислота, еще не перешедшая 
в сложный эфир, оказывается левовращаю- 
щей (способ Махскмајдја и Маскепле). 
5. Как нашли Эм. Фишер и Абдергальден 
(Ардегтћа]деп), ферменты расщепляют раце- 
мические пептиды асимметрически, разла- 
гая ту часть молекулы; которая представ- 
ляет комбинацию встречающихся в приро- 
де антиподов аминокислот. Так например 
из 2 рацемических дипептидов 1) [4-ала- 
нил-1-лейцин] -- [1-аланил-4-лейцин] и 2) [4- 
аланил-4-лейцин] | 1-аланил-1-лейцин] пан- 
креатический сок расщепляет только 1-е 
соединение и в нем только стереоизомер 4- 
аланил-1-лейцин, оставляя его антипод 
(1-аланил-4-лейцин) нетронутым и обра- 
зуя из расщепляемого антипода 4-ала- 
нин и 1-лейцин, т. е. именно те стереоизо- 
меры, к-рые находятся в природе. Этот ме- 
тод получения оптически деятельных сое- 
динений можно рассматривать как частный 
случай вышеуказанного второго Пастеров- 
ского метода. 

Обратно, оптически деятельные вещества, 
довольно легко рацемизуются, т. е. превра- 
шаются в оптически недеятельные. Реак- 
ция рацемизации обратима; скорость пре- 
вралцения обеих активных форм одинакова; 
равновесие наступает при равной концен- 
трации обеих форм, результатом чего яв- 
ляется потеря активности. Рацемизация 
может быть вызвана натреванием вещества, 
нагреванием его с водой, действием Н' и 
ОН?’ и нередко весьма затрудняет получение 
веществ в оптически чистом виде. При дей- 
ствии нек-рых реактивов имеет место такая 
перемена конфигурации, что #-форма пере- 
ходит в |- или обратно; это явление назы- 
вается Бальдена обращение (см.). 9. Фишер 
осуществил действием бромистого нитрозила 
(МОВг) и аммиака след. цикл превращений 
аминокислот: 


(МНз) 
а-аланин – а-Вг-пропионовая к-та 
5 15 
5 = 
5: = 
1-Вт-пропионовая к-та —=— і-аланин 
МНз) 


Вращательная способность ‚вещества мо- 
жет меняться, иногда весьма значительно, 
может меняться даже знак вращения. Такие 
изменения могут наступать в растворе с те- 
чением времени (см. Мутаротация), с из- 
менением +“, концентрации раствора, в за- 
висимости от характера растворителя, от 
присутствия различных ионов и т. п. При- 
чинами такого рода изменений могут быть 
изомеризация, таутомеризацил вещества, 
изменение степени ионизации его, ассоциа- 
ции его молекул, гидролитической диссо- 
циации солей, соединения с растворителем 


(гидраты) и др. Если при искусственных 


синтезах в молекуле оптически недентелљ- 
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ного вещества создается асимметрический 
атом, то всегда получается рацемический 
продукт, т. к. вероятность образования 4- 
и 1-антипода всегда одинакова. Попытки 
получения оптически активных веществ 
(асимметрический синтез) не удались за ис- 
ключением случаев, когда синтез шел в при- 
сутетвии постороннего оптически деятель- 
ного вещества, как напр. в опыте Бредига 
(Вгедіо): действие НСМ на бензальдегид 
в присутствии оптически деятельного хи- 
нина дает оптически деятельный: нитрил 
миндальной кислоты, С,Н,СН(ОН). СМ, тог- 
да как в отсутствие хинина тот же нитрил 
получается в рацемической форме. При- 
родные же вещества, содержащие один или 
несколько асимметрических атомов, почти 
все оптически деятельны, и рацемически 
природные соединения представляют со- 
бой единичные исключения. Это можно объ- 
яснить тем, что исходный материал для 
синтезов в живых клетках оптически дея- 
телен и что уже первый синтез органи- 
ческого вещества в живой клетке из неор- 
ганических соединений (СО, и Н,О), синтез 
гексозы, протекает при участии оптически 
деятельных молекул, образующих хлоро- 
фильные зерна, т. е. протекает асимметри- 
чески, и поэтому ведет к образованию оп- 
тически деятельного продукта. 

В природе оптически деятельные соеди- 
нения встречаются за немногими исклю- 
чениями в виде какого-нибудь одного ан- 
типода. Рацемические соединения отли- 
чаются от оптически деятельных по целому 
ряду физ. свойств; что же касается 4- и 1- 
антиподов; то их хим. и физ. свойства со- 
вершенно одинаковы за исключением толь- 
ко противоположного направления их вра- 
щения при совершенно одинаковой число- 
вой величине его и за исключением того, 
что гемиэдрические площадки у кристал- 
лических антиподов расположены на про- 
тивоположных сторонах кристалла (энан- 
тиоморфно). Различия в свойствах 4- и |- 
стереоизомеров обнаруживаются, когда эти 
соединения вступают в отношение с третьим 
оптически деятельным телом. Так напр. 
соли 4- и 1-кислоты с оптически деятельным 
основанием резко различаются по своей 
растворимости. Такое же различие антипо- 
дов проявляется и в их отношении к живой 
клетке, состоящей из оптически деятельных 
соединений; два антипода часто обладают 
различным вкусом или запахом, неодина- 
ковым фармакодинамическим действием, не- 
одинаково изменяются под влиянием мик- 
роорганизмов или при прохождении через 
организм животного. О. д. имеет следова- 
тельно биол. значение. Уничтожение О. д. 
(рацемизация) отражается и на биол. свой- 
ствах вещества. Так напр. все природные 
белки за исключением правовращающих 
НЬ и нуклеопротеидов вращают влево, но 
продолжительным настаиванием белков со 
щелочью при 38° их можно вполне или по- 
чти вполне рацемизировать, как это показа- 
ли Декин и Дедли (Ракјп, Рпд]еу); такой 
рацемизованный белок оказывается трудно 
изменяемым пищеварительными фермента- 
ми или даже непереваримым и трудно под- 
дающимся действию гнилостных микроор- 
ганизмов. Среди природных углеводов пре- 
обладает правое вращение. Оптической дея- 


тельностью пользуются для качественного 
распознавания вещества и для его количе- 
ственного определения (напр. глюкозы в 


моче, сахарозы в свекловичном соке). 
Лит.: Крамер М., Сахара и их производные, 
пер. с франц. под ред. Н. Иванова, Л., 1929; СазвВпу 
А., В1010=1са1 геја 10158 01 ориса у іѕотегіс ѕорвѓапсеѕ, 
Вайітоге, 1926; Гапао1Е Н., Раз оріѓіѕсһе 
РПгећипевуеттбсећ огсапіѕсһег 5иђабаптеп, 2. АШП., 
Вгаџпзсћу/еја, 18982 В. Гулевич, И. Ничников. 


ОПТОМЕТР, прибор, предложенный пси- 
хотехником Меде (Моеае) для испытания 
глазомера, отличающийся от множества, 
других подобных аппаратов (напр. Лемана) 
своей исключительной точностью. О. состоит 
из двух пластин зеркального стекла, верх- 
ней— прозрачной и нижней—матовой, на 
к-рых нанесены всевозможные линии и гео- 
метрические фигуры, подлежащие совме- 
щению, делению на части и др. манипуля- 
циям. Последние осуществляются при по- 
мощи вращения колеса, ось к-рого распо- 
ложена на солидной металлической раме; 
это колесо снабжено микрометрическим 
винтом, позволяющим производить пере- 
мещения стекол в двух нанравлениях (впра- 
во и влево), причем может быть достигнута 
точность до 0,001 мм. (!). О. получил значи- 
тельное распространение в период разви- 
тия психотехники в странах Центральной 
Европы, гл. обр. при отборе учеников тех- 
нических школ в связи с возросшим зна- 
чением предприятий точной механики. Не- 
достатки О.: 1) наличие множества сосед- 
них фигур, передвигаемых вместе с задан- 
ной и поэтому отвлекающих внимание испы- 
туемого; 2) зависимость точности отсчетов 
от положения глаза относительно плоско- 
сти стекла. 

Лит.: Моеае М., Пе ОЕ РРО ИЕ Чез 
јпдив ЧМеПел 1еһг1іпоѕ, Ргакі. Рѕусһо1ороіе, В. І, 1919. 

ОПТОХИН, Оріосріпит раѕісит, этил- 
гидрокупреин, СрН (ОН) (ОС„Н М,. Бе- 
лый или желтовато-белый, горького вкуса, 
в воде почти нерастворимый порошок; ра- 


· створяется легко в спирту, эфире, хлорофор- 


ме и разведенных к-тах. Синтетически по- 
лучается из купреина. Т. к. в хинине (т. е. 
метилкупреине) метиловая группа обуслов- 
ливает бактерицидное действие препарата, 
к-рое еще повышается, если заменить метил 
на алкогольный радикал, то Моргенрот 
(Могсепгоћћ) приготовил этилгидрокупреин, 
т. е. О., синтезируя гидрокупреин с зтило- 
вым радикалом. О. обладает чрезвычайной 
бактерицидной силой по отношению к пнев- 
мококкам, к-рых убивает в разведении 
1:400 000. Вследствие этого применяется 
при крупозной пневмонии (по0,3 рег 08 каж- 
дые четыре часа, всего 1,2 г в сутки), где на- 
значение его в течение первых трех дней 
заболевания иногда купирует лихорадку, 
геѕр. ведет к раннему кризису. Такое приме- 
нение его однако почти совершенно остав- 
лено в виду сильного влияния О. на п. орн- 
сиз, результатом чего нередко являются 
амаврозы. Кроме того наблюдаются дер- 
матиты (см). Для наружного применения 
употребляется обычно солянокислый О. 
(Орфос ит Һуйгосћогісит), легко раст- 
воримый в воде. В виде 1%-ного раствора 
он оказывает антисептическое действие при 
язвах роговицы (01сиѕ согпеае вегрепѕ). 

Благоприятное сопутствующее действие О. 

заключается здесь и в его анестезирующем 
эффекте. В последнее время в американской, 
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французской и немецкой литературе опто- 
хин рекомендуется для лечения детских 
пневмококковых эмпием в виде промываний 
полости плевры растворами оптохина 1:1 000 
(Маззалл). 

Лит. Е Ј. 1. 
зфаеа {ег 3ъег йіе НеИмткипе уоп Сһіпіп- 
аегіуајеп г `ехрегітепёеПеп Тгурапоѕотепіпёск- 
{іоп, Вег1. Кип. Мосћепхсћг., 1911, № 34; $ сһпе і- 
аег В., ЕхрегітпепіеПеѕ п. Кііпіѕсһеѕ Прег д1е 
Оріосћіпчігкипе, Мипећ. теа. М., 1920, № 35; 
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Опухолями, новообразованием (пеорја- 
ѕта), бластомой называют обычно длитель- 
ные разрастания ткани атипического строе- 
ния, не входящие в общий план строения и 
обмена веществ организма. Область меди- 
цины, изучающая всю совокупность процес- 
сов, связанных с опухолевым ростом, назы- 


вается онкологией (см.). При современном ` 


состоянии учения об О. дать определение, 
исчернывающее сущность этого процесса, 
представляется затруднительным. Швальбе 
(бећуа ђе) в 1911 г. высказался даже за 
невозможность его. Поэтому существующие 
определения, имеющие у различных авто- 
ров различную формулировку, состоят из 
характеристики наиболее существенных черт 
опухолевого процесса. В силу этого и при- 
веденная вначале формулировка требует 
детализации, устанавливающей структурные 
и физиол. особенности О., отличающие ее от 
ряда смежных пат. процессов и от нормаль- 
ной ткани тела. Кроме того это определение 
О. требует отграничения их от нек-рых дру- 
гих образований, имеющих во внешнем про- 
явлении нек-рое сходство с бластоматозным 
ростом. Сюда относятся т. н. хористомы 
(см.), гамартомы (см.), затем т. н. бластои- 
ды, кк-рым принадлежат тератома взрослых, 
дермоидная киста яичника, фиброма почки 
и др., представляющие собой пороки раз- 
вития и роста ткани, часто имеющие боль- 
шой объем, но не обнаруживающие в про- 
тивоположность истинным бластомам дли- 
тельного роста, и наконец множественные 
или добавочные органы (добавочные селе- 
зенки, узелки поджелудочной железы и 
друг.). Практически нелегким иногда яв- 
ляется диференцирование истинных бла- 
стом от т. н. инфекционных гранулем ($5с, 
сифилис и пр.) и других видов продуктив- 
ного воспаления. Решающим является опре- 
деленная цикличность развития гранулем и 
других видов продуктивного воспаления, 
их этиологическая связь со специфическим 
возбудителем, б. ч. могущая быть устано- 
вленной, а также тот факт, что инфекцион- 
ные гранулемы являются б. ч. только лишь 
одной из пат.-анат. деталей, хотя иногда и 
доминирующей, в многообразной картине со- 
ответствующего патологического процесса. 
Ничего общего с опухолями не имеют так- 
же опухания ткани воспалительного про- 
исхождения, являющиеся результатом эксу- 
дации и инфильтрации, а также воспали- 
тельного разрастания ткани («воспалитель- 
ные опухоли» клиницистов). 
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І. Распространение опухолей в животном 
мире. 


В обзорном материале Тейчлендера, Русси 
и Вольфа (Теш!већјапдег, Воиззу, У о) име- 
ются указания о широком распространении 
О. среди животных; они встречаются поч- 
ти у всех позвоночных как теплокровных, 
так и холоднокровных, плотоядных и тра- 
воядных, диких и домашних. Кроме того 
Русси и Вольф указывают на наличие мик- 
сом и сарком у беспозвоночных (моллюсков). 
При этом необходимо подчеркнуть, что О. 
животных ни в какой степени не идентичны 
О. человека, что они часто представляют 
только аналогичные образования. Это важно 
иметь в виду при перенесении результатов 
экспериментального изучения О. животных 
на человека. У холоднокровных О. встре- 
чаются реже, чем у теплокровных. Описаны 
саркомы.и карциномы яичников и почек у 
лягушек, фибромы и карциномы яичек у 
саламандр, злокачественная струма у че- 
репах, карциномы яичников у змей, карци- 
номы кожи у ящериц. Особенно богаты О. 
рыбы; у них встречаются рабдомиомы, ме- 
ланомы, липомы и папилемы кожи, далее 
веретенообразноклеточные саркомы, остес- 
хондромы, саркомы печени ит. д. У форелей 
в Америке описаны эндемии и эпидемии кар- 
циномы щитовидной железы, опустошаю- 
щие целые пруды. У насекомых—личинки 
мухи дрозофилы—описаны меланотические 
О. У птиц встречаются самые разнообраз- 
ные О.: фибромы, миксомы, хондромы, остео- 
мы, саркомы, различные виды рака, эм- 
бриомы, лимфомы и лейкемические разра- 
стания. По данным Эрнести (Егпеѕћі) опу- 
холи у птиц встречаются так же часто, как 
и у собак, протекают обычно злокачественно, 
дают метастазы. Саркомы при этом часто 
возникают множественно; одна из них (сар- 
кома Рауса) вызывает особый интерес ис- 
следователей, являясь материалом для транс 
плянтаций и многочисленных исследований 
(см. Куриные саркомы). Спонтанные О. мы- 
шей и крыс имеют большое значение в экс- 
периментальной онкологии, являясь обљек- 
тами пересадок. У них встречаются раки. и 
саркомы. Слай (51уе) и др. нашли на 28 000. 
умерших естественной смертью мышей 123. 
карциномы различных органов (чаще кожи, 
рта, грудной железы). У морских свинок О. 
встречаются редко, описаны веретенообраз-. 
ноклеточная саркома (ТлфатзсВ), хорион- 
эпителиома яичника (Русси), гипернефро-. 
ма (Роскин), аденокарцинома грудной же- 
лезы (Мигунов). У кошек часто встречается: 
рак грудной железы, у кроликов наблюдал-. 
ся рак грудной и поджелудочной желез, по- 
чек и матки и перевиваемая саркома, эндо- 
телиома (Мигунов). У собак описаны разно- 
образные О.—<саркома и рак различных ор-. 
ганов, рак печени при цирозе ее, злокаче- 
ственная струма щитовидной железы. У ло- 
шадей встречаются рак легкого и дыхатель-. 
ных путей, рак половых органов и желез, 
рак почек, мочевого пузыря, желудка, ко-. 
жи, меланомы кожи. Описаны О. также у 
слонов. По данным Тейчлендера рак встре-. 
чается чаще у старых животных, чем у мо- 
лодых, чаще у самок, чем у самцов. У расте-. 
ний также описаны опухолеподобные обра-. 
зования галлы, капустная кила, зоб кор-. 
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невой свеклы, к-рые пытались связать с про- 
блемой новообразований у человека (Јеп- 
зеп). Однако дальнейшие исследования Сми- 
та и Таунсенда (ЗтИЪ, Томпзепад) показали, 
что О. эти вызываются особой бактерией 
(В. ицаеас1етз) и представляют свойствен- 
ную растениям продуктивную форму воспа- 
ления. 
П. Статистика, опухолей. 

У человека встречаются О. всех тканей 
и органов. Статистика доброкачественных 
О. не поддается никакому учету, и все 
статистические материалы касаются’ зло- 
качественных О. При этом в подавляющем 
большинстве рак преобладает над другими 
видами злокачественных О.; так, по дан- 
ным гамбургской статистики на 100 слу- 
чаев смерти от рака приходится 4,7 саркомы. 
О. встречаются во всех широтах и у всех 
народов. Некогда царившее и ошибочно 
установившееся в науке мнение о том, 
что О. встречаются только в цивилизован- 
ных странах, не оправдалось. Для всех 
экзотических стран это утверждение по мере 
насаждения в них лечебной сети система- 
тически отпадает. Так напр. Клюне (Сппеђ) 
еще в 1912 г., занимаясь изучением распро- 
етранения рака в Африке, утверждал, что 
в Марокко эта О. почти не встречается. В 
наст. время Коломбани (СоІотђрапі) говорит 
о необыкновенной частоте рака в Марокко 
и считает эту страну чутьли не излюблен- 
нейшим местом раковых заболеваний. на 
всем земном шаре. Географическая широта 
расположения государства также не прел- 
решает частоты опухолевых форм. На край- 
нем севере и на экваторе О. встречаются по- 
видимому не реже и не чаще, чем в средних 
широтах, хотя отдельные формы и лока- 
лизация О. могут варьировать в зависимости 
от местных условий, развития и характера 
промышленности, национальных обычаев и 
пр. По подсчетам Гофмана мы имеем сле- 
дующие данные смертности от злокачест- 
венных О. в различных местах земного шара, 
высчитанные на 100 000 жителей: в Европе— 
76,6, в Океании—73,0, в Америке—65,7, в 
Азии-—54,0. Все эти цифры даны с большой 
етепенью приближенности, но подтвер- 
ждалот факт подверженности О. всего чело- 
вечества. К существующим статистическим 
данным о распространении злокачествен- 
ных О. у человека надо относиться со зна- 
Ҹительной осторожностью. В частности ре- 
зультатом неумелого пользования статисти- 
кой является распространение ошибочного 
воззрения о резком росте смертности за по- 
“следние годы от злокачественных новоодра- 
зований. Такое впечатление действительно 
может сложиться при поверхностном изуче- 
нии нек-рых статистик. На самом деле уча- 
щение злокачественных О. в значительной 
Части является не фактическим, а кажу- 
щимся в зависимости от улучшения диагно- 
стики, от снижения смертности и от других 
причин. Относительный рост смертности от 
злокачественных О. может быть обљиснен 
снижением смертности от ёре и др. заболе- 
ваний. Помимо того изменение возрастного 
состава и особенно возрастного состава на- 
селения городов делают относительные кое- 
фициенты смертности на значительном от- 
резке времени со статистич. точки зрения 
несравнимыми между собой. Понижение 


опухоли 
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рождаемости в городах, с одной стороны, 
иммиграция работоспособного и эмиграция 
неработоспособного населения—с другой, 
резко изменили средний возрастно-половой 
состав населения крупных городов; пра- 
вильную картину движения смертности от 
рака могут поэтому дать лишь повозраст- 
ные коефициенты смертности. В статисти- 
ческих данных имеет особую ценность ма- 
териал прозектур, исключающий возмож- 
ность значительного процента ошибок, свя- 
занных с прижизненной диагностикой и ос- 
нованных на пользовании только удостове- 
рениями о смерти. 

Но и по статистикам аутопсий системати- 
ческое резкое нарастание смертности от зло- 


. качественных О. не доказано; в то же время. 


статистики, основанные на врачебных удо- 
стоверениях, обнаруживают такое нараста- 
ние. По данным Любарша (1924), принима- 
ющего в расчет определенный процент оши- 
бочных прижизненных диагнозов, смерт- 
ность от злокачественных новообразований 
для людей старше 20 лет достигает 10%. 
Статистика Берблингера(Вегріпоег, г. Киль) 
дает 14—17% смертности для людей старше 
20 лет. По данным Беренчи (Вегепсѕу) и 
Вольфа на 20 000 векрытий злокачествен- 
ные О. обнаружены в 11,6%. Далее отри- 
цание учащения злокачественных О, име- 
ется в данных Пеллера (РеПег; 1925) о 
смертности в больших городах Европы, 
Бильца (ВПи)—в статистике смертности в 
Иене и в большой американской статистике 
(Ртгіпхіпе; 1926). Из всех форм О. бесспор- 
ным можно считать значительное учащение 
рака дыхательных путей (бронхов и лег- 
ких), подтверждаемое многочисленными дан-, 
ными как нашей, так и иностранной онко- 
логической статистики. (Возможные объяс- 
нения этого роста—ем. ниже.) По СССР 
точные статистические данные отсутствуют. 
По приближенным 'вычислениям (Холдин) в 
РСФСР умирает ежегодно от злокачествен- 
ных опухолей 90—95 тыс. человек. При этом 
отмечаются высокие коефициенты смерт- 
ности по Москве и Ленинграду, что зависит 
вероятно от более тщательного обеледова- 
ния и болев точной диагностики. 

‚ По УССР (Мерков) показатели смертно- 
сти от злокачественных О. на 100 000 город- 
ского населения Украины таковы: 


Табл, 1. 
1923 г... .... 65 Обе 65 
1924 у. аса + 67 1927 » . . .. . . 70 
1995»... .... 64 1928 5 ен: 69 


От всех злокачественных новообразований 
в 1926—27 гг. умерло 72,9 чел. на 100 000 
мужчин и 82,7 чел. на 100 000 женщин. 
В 4 больших городах Украины (Харьков, 
Киев, Одесса, Днепропетровск) смертность 
на 100 000 чел. населения такова: 


Табл. 2. 
5 Смертность 
годы | ни от всех { 
| от рака влокач, 0. 
| | 
19287 да БА Ы пио 68 74 
192 о о пате на 75 :81 
ОВ реј е аи уран ті 79 
926 ноа А мм 71 81 
а а а 80 | 93 
1928. . . . .. му а ож 25 81 95. 
ТО ее в 2 81 93 
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Среди причин смертности всего населения 
Украины злокачественные О. стоят на 4-м 
месте, передвигаясь по возрастам для 30— 
35 лет на 3-е место, 50—60 лет—на второе 
место, а для женщин 50—54 года на первое 
место. Ориентировочно по статистике Мер- 
кова на 31500 000 населения Украины 
от злокачественных О. умирает ежегодно 
31 500 чел. Наибольшая смертность по этой 


‚статистике падает на возраст 60—69 лет, 


средний возраст мужчины 59,3 года, а жен- 
щин 57,9 лет. По сводным данным москов- 
ских прозектур за 1923—27 гг. (Давыдов- 
ский) на 37 899 вскрытий было 8,84% умер- 
ших от О.; если исключить мертворожденных, 
то этот процент повышается до 9,98%. Важ- 
но принципиально иметь в виду, что прозек- 
торская статистика, поскольку она охваты- 
вает только некоторую часть умерших, не 
является вполне точным отражением онко- 
логической смертности; в частности она за- 
висит от степени госпитализации опухольных 
больных; с другой етороны, эта же стати- 
стика, проведенная на большом материале 
при охвате секциями главной массы умер- 
ших, несомненно стоит ближе к истине, 
чем статистика, основанная на врачебных 
удостоверениях о смерти. 


ПІ. Структурная и функциональная харак- 
теристика. 


Общая структура О. Атипизм. 
Особое место, к-рое занимают О. в ряду 
процессов, связанных с увеличением тка- 
невой массы, обусловлено след. моментами: 
1) особой структурой О., 2) характером и осо- 
бенностями роста, 3) особыми формами со- 
относительной связи с носителем О. Внеш- 
няя форма О. представляет чрезвычайное 
многообразие в зависимости от вида О., 
особенностей строения ее, взаимоотношения 
с окружающими тканями. С гистол. сторо- 
ны О. определяет атипизм ее строения, име- 
ющий разное выражение и разную степень 
в О. различного типа, и различного течения. 
Всякая О., состоя из соединительнотканной 
стромы и определяющей ее характер парен- 
химы (в эпителиальных О.—эпителий пло- 
ский, железистый, в мышечных—мышечные 
волокна и пучки ит. д.), имеет органоидную 
структуру, выраженную то более то менее 
отчетливо. Деление всех О. на гистиоидные 
(см. Гистиоидный) и органоидные, основан- 
ное на наличии или отсутствии стромы и 
сохранившееся со времени Вирхова, поте- 
ряло свое абсолютное значение, т. к. в лю- 
бой О. морфологически устанавливается со- 
судоносящая строма и специфическая для 
данной О.паренхима; поэтому это деление в 
современном его понимании относится лишь 
к большему или меньшему развитию стромы. 
В нек-рых О. количество последней ничтож- 
но и ограничивается лишь сосудистыми труб- 
ками (саркомы), в других настолько велико, 
что значительно превышает количественно 
специфическую паренхиму О., что дало по- 
вод нек-рым авторам такие формы О. (напр. 
скиры) толковать как подвергающиеся само- 
излечению путем рубцевания (Вогз$). Имеет- 
ся однако ряд указаний на отсутствие пря- 
мой зависимости клинич. течения О. и ее 
склонности к метастазированию от коли- 
чества стромы. Строма состоит б. ч. из во- 
локнистой соединительной ткани, в которой 
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проходят сосуды. Эластическая ткань не 
всегда одинаково представлена в строме. 
Б. ч. перед развитием О. она атрофируется. 
В других же случаях, наоборот, наблюдает- 
ся увеличение эластических волокон, обра- 
зующихся массами либо в паренхиме О. 
(смешанные О. слюнных желез, т. н. эла- 
стоидная саркома —Еізсһег) либо в*строме 
ее вокруг сосудов и железистых трубок 
(скир грудной железы). · 

До наст. времени спорным является вопрос 
о происхождении стромы: являет- 
ся ли она органич. частью самой О. или же 
представляет собой продукцию местной со- 
единительной ткани органа. Большинство 
исследователей стоит на последней точке 
зрения, доказывая ее такими процессами, 
как напр. остеопластические карцинозы, т.е. 
образование стромы из костной ткани при 
метастазах рака в ‘кость. Вытекающее из 
такого взгляда противопоставление стромы 
О. ее паренхиме расходится с общим пред- 
ставлением об их органическом единстве. В 
пролиферирующей О., прорастающей здо- 
ровые окружающие ткани органа, можно 


‚допустить вхождение стромы последнего в 


состав стромы О. В сформированной же О. 
разрастания стромы и паренхимы являются 
взаимозависимыми процессами, определя- 
ющими единство органоидной структуры О. 
Подтверждением такого взгляда является из- 
вестное постоянство взаимоотношения стро- 
мы и паренхимы в первичном очаге и в мета- 
стазе (напр. скир сохраняет и в метастазе 
особенности развития соединительной тка- 
ни), смешанный тип строения многих желе- 
зистых О. (фиброаденома) ит. д. Сейчас мо- 
жет считаться почти бесспорно установлен- 
ным образование во многих эпителиальных 
О. стромы, а также и кровеносных соєудов, 
из элементов самой паренхимы О. (Вог5, 
Магсһапа, Нег2о5). Неравномерность в рас- 
пределении стромы и паренхимы является 
одной из частых, поверхностных форм ати- 
пизма ткани О. Особенно ярко эта форма 
атипизма проявляется в железистых О., в 
нек-рых местах к-рых желөзистые элемен- 
ты бывают скучены в небольшом количе- 
стве стромы наряду с большими простран- 
ствами последней, лишенными паренхимы. 

Важный для изучения особенностей роста 
О. вопросо снабжении ее кровенос- 
ными сосудами подвергался неодно- 
кратно изучению. Значение сосудистой си- 
стемы для развития О. подчеркивается экс- 
периментами Зиттенфильда (5 фепће1д), по- 
казавшего, что в анемизированной конеч- 
ности крысы прививалось 18%, в конеч- 
ности с венозной гиперемией—96% транс- 
плянтатов О. Атипизм строения О. находит 
свое отражение и в развитии сосудистой си- 
стемы. Последняя по данным Гольдмана 
(Со1Аталп) никогда недостигает степени раз- 
вития ее в нормальном органе; особенно ча- 
сто отсутствует деление на, артерии и вены. 
Иногда в О. образуются выстланные эндоте- 
лием кровяные синусы, рассматриваемые 


‚ Корицким как образованные самой О. изее 


элементов. Шморль (5е110г1) указывает на 
возможность замещения клетками О. «бе- 
реговых клеток», т. е. эндотелия сосудов 
(явления Уегётейтс). Диббельт (рођењу 
на основании своих многочисленных ис- 
следований отмечает, что степень диферен- 
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цировки и развития сосудистой системы пол- 
ностью соответствует степени диференци- 
ровки снабжаемой ею О. Ряд онкологов, 
в том числе и Рибберт(Кіррегі), склонны все 
явления перерождения в О. вплоть до не- 
кроза относить за счет слабого развития 
сосудистой системы. Из дальнейшего изло- 
жения будет ясна примитивная механистич- 
ность такого воззрения, т. к. расстройства 
пиркуляции играют во всех процессах на- 
рушения обмена в О. второстепенную роль 
по сравнению с факторами, заложенными в 
свойствах самой опухолевой клетки. Лимф. 
сосуды как правило в опухолях развиты сла- 
бо, особенно в опухолях злокачественных 
(Моногенов). 

Вопросу о развитии в О. нервов 
придается многими большое значение. Имею- 
щиеся до последнего времени наблюдения 


отрицают в О. всякое наличие нервов кроме. 


преформированных (Гольдман, Юнг). Новей- 
шие данные Ичикава и Уватоко (Пећ Кама, 
Оуабоко), обнаруживших в злокачествен- 
ных и доброкачественных О. пролиферацию 
нервных волокон, являются сомнительными 
даже для самих авторов. Необходимо под- 
черкнуть, что диференцированные опухоли 
(мышечные, железистые) не реагируют функ- 
цией на раздражение нервов. Необходимо 
все же указать, что развитие опухоли свя- 
зано с особенностями иннервации органа, в 
котором она развивается. Экспериментами ус- 
тановлено, что нарушение анимальной и ве- 
гетативной иннервации путем перерезки п. 
алилешахјв и симпатич. нерва отражалось на 
развитии дегтярного рака в ухе кролика; 
при этом по данным Ичикава и Коцарева 
(Кофгаге!!), подтвержденным рядом других 
исследователей, нарушение трофической свя- 
зи перерезкой анимального нерва тормозит 
развитие опухоли; указывается также и на 
значение симпатич. иннервации, осущест- 
вляемой возможно посредетвом регулиро- 
вания кровоснабжения. 

В паренхиме О. проявления атипизма 
строения имеют различный характер в раз- 
ных О. Общим для всех О. является нар у- 
шение во взаимоотношениии 
взаиморасположении клеточных 
элементов их. В нормальном органе 
имеется организация клеточных элементов 
в комплексные объединения, формирующие 
т. н. гистосистемы. Гейденгайн (Неійепһаіп) 
справедливо подчеркивает, что всякий ор- 
ган не является простым агрегатом клеток, 
но последние объединены в системы восхо- 
дящих порядков. В большей части добро- 
качественных О. вполне различимы такие 
объединения клеток в гистиоситемы низших 
порядков: в жировых О. сформированы 
дольки, в железистых—железистые трубки, 
в мышечных, соединительнотканных— пучки 
волокон и т. д. Но ограниченность, а для 
злокачественных О. часто полное выпадение 
формирования в объединения более высокого 
порядка, является существенным признаком 
атипизма. (Напр. в железистых О. отдельные 
трубки не объединены в железистую доль- 
ку; если же таковая и формируется, то не 
имеет общего выводного протока или же по- 
следний не включен в общуюсистему вывод- 
ных протоков железы. Железистые О. боль- 


шей частью формируются не из сецерниру- 


ющих элементов, а из мало диференцирован- 
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ного эпителия выводных протоков. В" мы- 
шечных О. взаимное расположение пучков. 
и волокон таково, что формируется не при- 
способленная для определенной функции 
мышца, а беспорядочный конгломерат мы- 
шечных элементов.) Т. о. гистологически 
получается картина, имеющая лишь отда- 
ленное сходство с структурой органа и обо- 
значаемая поэтому как органоидная струк- 
тура. О., сохранившие морфол. сходство с 
структурой соответствующего органа, носят 
название гомологичных или гомотипичных, 
утратившие это сходство—гетерологичных 
или гетеротипичных. | 

Дальнейшие проявления атипизма О. в 
более поверхностных его формах заклю- 
чаются в полиморфизме входящих в 


` состав ее элементов } Этот; полиморфизм" ка- 


сается либо клеточных комплексов (напри- 
мер полиморфизм жировых долек в липоме. 
железистых трубок в аденоме, коллоидных 
фоликулов в аденомах щитовидной железы) 
либо, как это бывает почти всегда, соста- 
вляющих О. отдельных клеточных элемен- 
тов. Форма и величина последних представ- 
ляют часто большое многообразие; осо- 
бенное значение придается при этом нару- 
шению отношения величины ядра к вели- 
чине протоплазмы (Кегпр]азтате!а оп нем. 
авторов). Имеются напр. указания Гейберга 
(Неіреге) обГгувеличении размеров ядер кле- 
ток рака сравнительно с их величиной в 
исходной нормальной ткани. Этот атипизм 
входит глубоко и в отдельные структурные 
элементы клетки (см. ниже). 

Рост О. представляет специфические 
для нее особенности, отличающие ее от 
других проявлений роста в организме. Об- 
щим правилом считается длительность и 
безостановочность его, отсутствие опреде- 
ленной цикличности и законченности, как. 
это имеет место в процессах регенеративного, 
новообразования ткани. Утверждениетакого: 
правила основывается на противопоставле- 
нии процессов развития ткани О. развитию. 
эмбриональной ткани. В последней результа- 
том ее развития является формирование за- 
конченных структурных элементов соответ- 
ствующего органа, в О. же это развитие ее 
элементов не достигает такой степени дифе- 
ренцировки, ограничиваясь продолжающи- 
мися якобы безостановочно более низкими 
этапами развития. Однако по некоторым‘ 
данным, легшим в основу трансформацион-- 
ной теории О. (см. ниже), в О. также име- 
ется определенная цикличность роста и раз- 
вития ее элементов. Рост О. происходит 
иногда чрезвычайно медленно, особенно в О.. 
доброкачественных, хотяф известны и зло- 
качественные О., для к-рых вообще типичен 
быстрый рост, с крайне медленным ростом.. 
Ганземан (Напѕетапп) напр. описал рак же- 
лудка 40-летней и гипернефрому 30-летней: 
давности. Частым явлением, особенно в О. 
доброкачественных, являются колебания ро-- 
ста с длительными промежутками полной 
его остановки. Описаны в литературе и 
случаи спонтанного обратного развития. 
Известно обратное развитие миом матки 
после выпадения функций яичника; из- 
вестно также полное обратное развитие с 
самоизлечением и злокачественных О., хотя 
подобные случаи описываются как редкая 
казуистика. 
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По отношению к окружающим тканям из- 
вестны две формы роста О,: рост зкепансив- 
ный и рост инфильтрирующий. Первый как 
правило свойствен О. доброкачественным; 
при нем опухоль отдавливает ткани органа, 
растет вне их, будучи изолирована от них 
капсулой. Инфильтрирующий рост с вра- 
станием в окружающие ткани и уничтоже- 
нием их является обычно свойством злока- 
чественных О., являясь одним из существен- 
ных, хотя и не абсолютных критериев зло- 
качественности. Полагают, что разрушение 
тканей производится токсическим действием 
элементов О., но роль этого фактора как 
единственной причины оспаривается неко- 
торыми авторами. Фишер-Вазельс (Еіѕсһег- 
Ұаѕе15) объясняет степень инфильтрирую- 
щего роста большей или меньшей связью от- 
дельных элементов О. между собой и их 
большей или меньшей способностью к пе- 
редвижению по ткани. Этот параллелизм ме- 
жлу формами роста и злокачественностью и 
доброкачественностью имеет только редкие 
исключения; например доброкачественные 
ангиомы кожи иногда прорастают клетчат- 
ку, мышцы, кости; злокачественные О. с 
инфильтрирующим ростом в первичном оча- 
ге обнаруживают иногда в метастазах экс- 
пансивный рост. 

По большинству современных предста- 
влений рост О. совершается из опухолевого 
зачатка. Последний 6. ч. бывает одиночным, 
хотя иногда О. может начинаться сразу 
множественно. В дальнейшем рост О. может 
быть не равномерным, а сосредоточенным во- 
круг т.н. «пролиферационных центров», опи- 
санных как в доброкачественных,так и в зло- 
качественных О. Рост О., как это принято 
большинством авторов, совершается путем 
размножения ее собственных элементов. 
«Рост из себя» (это определение Рибберта 
употребляется часто и дает повод к невер- 
ным толкованилм) надо понимать так, что 
при образовании зачатка О. дальнейший 
ее рост идет только путем размножения его 
элементов. Эта точка зрения отрицает воз- 
можность так наз. «аппозиционного» роста 
и развития О., т. е. увеличения тканевой 
массы ее путем превращения клеток окру- 
жающей нормальной ткани в опухолевые. 
Однако существование последнего способа 
развития О. доказывается рядом авторов: 
напр. Гаузер (Наџѕег) доказал наличие ап- 
позиционного роста при раке кишки, Верзе 


(Уетвё) на сериях срезов также установил . 


переход от нормального эпителия к опухо- 
левому в полипах и раке желудка и кишок; 
те же данные получили для других форм О. 
Гольдциер, Розенталь, Герцог (Сојалећег, 
ВозепВа], Нег20о5) и другие. По Менетрие 
(Мепећлег), образованию самого рака пред- 
шествуют видимые доброкачественные, но 
ограниченные разрастания ткани, напр. для 
плоского зпителил—бородавки, папилемы, 
для железистого—аденоматозные разраста- 
ния. Образования зачатка О. путем аппози- 
пионного роста не отрицают также Фишер 
и др. Предположение о широких переходах 
окружающей ткани в опухолевую лежит в 
основе трансформационной теории опухо- 
лей О. Г. Корицкого. 

Фнкц. взаимоотношения О. иор- 
ганизма. Особенно существенными в ря- 
ду биол. свойств О. являются те, которые в 


454. 


онкологической литературе объединены под. 
термином «автономность», ложно отража- 
ющим особые формы соподчиненности, суще- 
ствующие между О. и ее носителем. Эти 
свойства рассматриваются как выхождение 
процессов обмена веществ О. и продуктов. 
функций ее специфических элементов (кол- 
лоид, слизь, желчь, гормоны) за пределы 
коррелятивных отношений, существующих 
между всеми тканями организма, включен- 
ными в общий единый план его обмена. Это. 
выключение О. из общего плана обмена. 
веществ иллюстрируется сохранением и 
продолжающимся накоплением жира в ли- 
поме при общем истощении и исчезновении 
жира из всех остальных областей тела; от- 
сутствием ожирения клеток О. при отра- 
влении фосфором наряду с дегенеративным 
ожирением различных органов. Специфич. 
функция железистых элементов О. (слизь, 
желчь, гормоны) по этим представлениям 
также выходит за пределы коррелятивных 
отношений. При этом соответственно ати- 
пизму строения и хим. характер и самый 
способ образования опухолью веществ ча- 
сто существенно отличаются от продукции 
их соответствующим органом (коллоид в О. 
щитовидной железы имеет часто иной состав, 
чем коллоид самой железы); образование ве- 
ществ является часто результатом не про- 
цессов физиол. функции клеток, а переро- 
жденил их (коллоидное, слизистое переро- 
ждение и пр.). Надо однако указать, что 
эти вещества, особенно продукты О. эндо- 
кринных желез, поступая в общую цирку- 
ляцию, могут вызывать серьезные сдвиги в 
общем состоянии организма (аденома гипо- 
физа—акромегалию; О. щитовидной желе- 
зы—6б-нь Базедова; тератомы, О. надпочеч- 
ника, О. шишковидной железы—прежде- 
временное половое созревание и т. д.). В 
этом обстоятельстве следует усмотреть вклю- 
чение О. в общий обмен организма. Послед- 
нее особенно ярко иллюстрируется замеще- 
нием опухолью выпавшей функции нормаль- 
ного органа, как это имело место в описан- 
ном Эйзельсбергом (Еіѕе]ѕђего) случае аде- 
нокарциномы щитовидной железы, где раз- 
вивавшиеся после повторных операций явле- 
ния микседемы прекращались с развитием 
рецидивов и метастазов. | 
Представление об «автономии» О. сложи- 
лось благодаря кажущейся независимости 
роста и функций О. от общего состояния 
организма. Априорная ложность такого 
воззрения доказывается рядом фактов, уста- 
навливающих действительную взаимозави- 
симость процессов О. и всего организма, 
протекающих по принципу общего и мест- 
ного. К таким фактам принадлежат следу- 
ющие: 1. Влияние конституции на 
развитие О. Сюда можно отнести уна- 
следованное предрасположение к О. с из- 
вестными поправками, вытекающими из хро- 
мосомной передачи наследственных при- 
знаков. Известны в человеческой патоло-. 
гии случаи различных фамильных О. как 
доброкачественных, так и злокачественных. 
Особенно выпукло этот фактор обнаружи- 
вается у животных, где удается, как это по- 
казала Слай (51уе), искусственной случкой 
вызвать кумуляцию конституциональных 
факторов, учащающих спонтанную заболе- 


· ваемость раком. Этот же автор указывает на 
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проявление Менделевской наследственности 
в возникновении спонтанных раков у мы- 
шей. Значение конституции обнаруживается 
также при трансплянтации и попытках по- 
лучения экспериментального дегтярного ра- 
ка; нек-рые семьи мышей и крыс дают 100% 
перевиваемости, другие от 0% до 20%. Име- 
ются бесспорные указания навидовую склон- 
ность к заболеванию той или иной формой 
О. у животных (мыши—рак, крысы—<сар- 
кома, куры—саркома и т. д.). Значение ви- 
да, и расы обнаруживается в экспериментах 
с дегтярным раком: он не получается у 
морских свинок и крыс, получается у кро- 
ликов и мышей; далее рак, вызываемый за- 
ражением Бр!горбега пеорјависа, у серых 
крыс наступает в 10 раз чаще, чем у белых 
мышей.—2. Влияние эндокринных 
желез на течение О. Имеются много- 
численные указания, исходящие как из че- 
ловеческоћ, так и из экспериментальной он- 
кологии, на зависимость течения и приви- 
ваемости рака (у животных) от различных 
эндокринных факторов (половые, подже- 
лудочная, надпочечные железы). Вопросу 
этому посвящены многочисленные экспери- 
ментальные работы последнего времени с 
результатами, не позволяющими еще уста- 
новитђ какой-либо закономерности отдель- 
ных форм такой зависимости. Имеются 
многочисленные указания о тормозящем 
‘влиянии половых желез на развитие О. Бе- 
ременность также иногда тормозит или вы- 
зывает обратное развитие существующей О., 
а в других случаях ускоряет течение О. 
Возможно, что указанная зависимость осу- 
ществляется не прямым действием гормона 
соответствующей железы на О., а посред- 
ством изменения обмена веществ, но это не 
меняет существа вопроса, устанавливая за- 
висимость О. от общих процессов организ- 
ма. Указанное выше влияние продуктов се- 
креции опухоли эндокринных желез на весь 
организм также устанавливает такую взаи- 
мозависимость. 

3. Влияние пищевого режима на 
течение О. Влияние количества и каче- 
ственного состава, пищи на, течение и разви- 
тие О. является предметом многочисленных 
клин. и экспериментальных исследований, 
ложась в основу рациональной диетической 
терапии О. Большой интерес представляют 
наблюдения многих авторов, устанавли- 
вающих, что при голодном режиме клетки О. 
страдают в одинаковой мере, как и клетки 
тела. Маречи и Аполант (Магевећ!, Аро!ап$) 
обнаружили, что мыши, голодавшие не- 
сколько дней перед трансплянтацией О., 
выживали дольше, чем нормально питав- 
шиеся. При удалении саркомы хорошо кор- 
мленные животные дали 83% рецидивов, 
плохо кормленные—41%. Особенно тщатель- 
но изучалось влияние одностороннего пита- 
ния, при к-ром была установлена зависи- 
мость прививаемости экспериментальных О. 
и развития их от качества пищи (питание 
мясом тормозит рост саркомы у крыс, а 
пища, богатая кровью и дрожжами, сти- 
мулирует; кормление салом тормозило. рост 
злокачественной хондромы, кормление ов- 
сом стимулировало его). Многократно ис- 
следовалось значение витаминов, причем от- 
мечено, что витамины имеют нек-рое поло- 
жительное значение для прививаемости ра- 


ОПУХОЛИ 


456 


кового трансплянтата, но на дальнейшее 
развитие его не оказывают никакого влия- 
ния. Особенный интерес привлекают угле- 


воды в связи с особенностями углеводного 


обмена опухолевых клеток (см. ниже), при- 
чем намечается тенденция приписать без- 
углеводной диете тормозящее влияние на 
развитие О. Изучалось в ряде работ и зна- 
чение тех или иных солей, причем ряд авто- 
ров устанавливает якобы стимулирование 
роста О. большим введением калия и маг- 
незии и торможение введением кальция и 
натрия. Многочисленные эксперименты ста- 
вились и с другими формами односторон- 
него питания (особенно с кормлением липои- 
дами); добытые ими данные представляют 
значительный интерес как для изучения осо- 
бенностей опухолевого роста, так и для 
практического применения в клинике. 

4. Влияние селезенки, крови и 
мезенхимы на развитие О. В кли- 
нике давно известен факт отсутствия в се- 
лезенке раковых метастазов. Обнаружилось, 
что спленектомия повышает восприимчи- 
вость к раковым трансплянтатам, а имму- 
низация селезенкой снижает ее. Оказалось, 
что селезенка тормозит рост трансплинта- 
тов также и нормальных тканей (щитовид- 
ная железа, надпочечники). Затем в много- 
численных наблюдениях установлено по- 
ложительное значение лимфоцитарной реак- 
ции крови на ослабление опухолевого пре- 
цесса. Точно так же устанавливается связь 
между развитием трансплянтата и состоя- 
нием мезенхимы, проявляющаяся в том, 
что всякое поражение функций мезенхималь- 


‚ных элементов является благоприятству- 


ющим фактором для роста О. (Богомолец, 
Блументаль и др.).5. Эксперимен- 
тальные О. вызываемые различ- 
ными местными раздражения ми 
(лучи Рентгена, дегтярный рак), также под- 
тверждают зависимость развития этих О. от 
общего состояния организма. Известно, что 
при местном облучении без одновременного 
облучения всего животного не получается 
развития бластоматозного процесса. Смазы- 
вания дегтем вызывают не только атипиче- 
ские разрастания ткани в месте смазывания, 
но одновременно и ряд изменений в других 
органах, особенно в печени, где оумечается 


‚ ряд серьезных изменений ее паренхиматоз- 


ных элементов. Большое значение имеет 
существование т. н. «чувствительных перио- 
дов» возникновения О., в промежутках ме- 
жду к-рыми организм остается рефрактер- 
ным ко всяким воздействиям, провоциру- 
ющим ее. С этой точки зрения надо считать 
не имеющими серьезного основания попытки 
«карциномизации» клеток в тканевых куль- 
турах вне общей связи с организмом. 

6. Опухолевая кахексия является 
фактом обратного взаимоотнощения, т. е. 
влияния О. на организм. Существует тен- 
денция приписывать опухолевой кахексии 
специфический характер, зависящий якобы 
от выделения О. специфических веществ. Не- 
обходимо однако указать, что кахексия не 
является характерной особенностью всех 0. 
т. к. встречается только при злокачествен- 
ной их форме. Но и здесь она встречается 
далеко не всегда, отсутствуя напр. при кро- 
воточащих О., сопровождающихся выражен- 
ной анемией: такие анемии сами по себе; 
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как известно, иногда предрасполагают к 
"нек-рому ожирению. В отличие от кахексий, 
вызываемых другими заболеваниями, мно- 
гие авторы хотели приписать раковую кахек- 
сию действию специфического «ракового 
яда». Однако все попытки обнаружить тако- 
вой в крови хим. путем и путем серологи- 
ческих реакций при критическом разборе 
оказались отрицательными. Ближайшие на- 
блюдения показали, что механизм развития 
кахексии складывается из многих моментов, 
из к-рых существенным является отравле- 
ние неспецифическими продуктами распада 
О.; в многочисленных случаях рака грудной 
железы с множественными метастазами ка- 
хексия наступает только после изъязвления 
О. Кроме того бесспорное значение имеет 
либо продукция О. пат. ферментов либо ги- 
перпродукция свойственных организму фер- 
ментов, о которых выше говорилось (0. 
щитовидной железы, гипофиза, разруши- 
тельное действие на ткани организма пище- 
варительных ферментов, продуцируемых ра- 
ком желудка, по Борсту). Общее состояние 
организма ухудшается частой вторичной 
инфекцией О., имеющей по данным Геймана 
большое значение для исхода операций. По- 
мимо того необходимо учесть и повышенную 
нагрузку для всего организма в целом и его 
отдельных органов, обусловливаемую мас- 
сой О. и вызванным ею усиленным обменом. 
При этом в патогенезе кахексии особое 
значение может иметь т. н. дизоксидативная 
карбонурия (см. ниже), также являющаяся 
яркой иллюстрацией взаимозависимости об- 
мена О. и всего организма. 

Метастазы и рецидивы. Сущест- 
венной особенностью О. является ее способ- 
ность при перенесении ее частиц током кро- 
ви или лимфы в другие отдаленные органы 
давать там развитие дочерних очагов, име- 
нуемых метастазами. В зависимости от пу- 
тей распространения различают две группы 
метастазов: гематогенные и лимфатические. 
Прорастающие в сосудистые просветы опу- 
холевые массы отторгают от своей поверх- 
ности опухолевые клетки или группы их, 
уносящиеся либо током крови во все органы 
районов малого, большого и портального 
кругов либо током лимфы до ближайших 
лимф. желез. Перемещению клеток О. спо- 
собствует их небольшая величина, а также 
повидимому и амебоидные движения. Рас- 
пространение метастазов в лимф. системе 
осуществляется или по направлению тока 
лимфы (т. н. «ортоградные метастазы») или 
против тока лимфы («ретроградные мета- 
стазы»). Примером последних может явить- 
ся т. н. Крукенберговская О. яичника, яв- 
ляющаяся метастазом рака желудка. Иногда 
отмечается распространение метастазов по 
пери- и эндоневральным лимф. шелям пе- 
риферических нервов. Т. о. могут возникать 
изолированные канкрозн. менингиты (Егпађ, 
Матеһапа и др.). Первые лимф. метастазы 
развиваются в регионарных лимф. железах, 
вслед за поражением к-рых наступает пора- 
жение следующих этапов лимф. системы 
обычно в закономерной последовательности. 
Помимо этого известны еще т. н. «аутоино- 
‚‘куляционные» метастазы, происходящие от 
имплянтации раковых клеток на соприка- 
сающуюся с О. поверхность, напр. слизи- 
стой оболочки. Так напр. при раке нижней 


губы верхняя губа может служить местом 
приживления соприкасающихся с ней ра- 
ковых элементов. Далее для известных форм 
О. метастазы в группы определенных лимф. 
желез или в определенные органы считаются 
классическими и закономерно повторяю- 
щимися; в образовании таких метастазов. 
имеют значение не только механические 
условия, но и свойства окружающей среды. 
Примерами таких метастазов являются ме- 
тастазы О. предстательной железы и щито- 
видной железы в костную систему, метастазы 
меланомы—в печень, рака легкого—в мозг 
и надпочечники, хорион-эпителиомы—в мозг 


„и легкие и т. д. Объяснения такой законо- 


мерности надо искать не в условиях меха- 
нического занесения этих метастазов током 
крови или лимфы в указанные органы, а в 
условиях среды, благоприятствующих раз- 
витию О. в данном органе. Последнее объ- 
ясняет также тот часто встречаемый факт, 
когда метастаз по своим размерам значи- 
тельно превышает основную`О., имея боль- 
шее значение по вызываемым им симптомам. 

Самый факт занесения в какой-либо орган 
опухолевых клеток еще не означает обяза- 
тельности развития там метастаза. В меха- 
низме этого развития можно указать следу- 
ющие фазы: 1) попадание клеток О. в цир- 
куляцию, 2) фиксация их на новом месте, 
3) размножение в данном органе при благо- 
приятствующих условиях среды. Необхо- 
димо подчеркнуть, что первая фаза не ведет 
обязательно ко второй, а вторая к третьей. 
Жизнеспособность опухолевых клеток, попа- 
дающих в циркуляцию, доказана гистологи- 
чески; однако подавляющая часть их гибнет 
в крови и в органах, куда они заносятся. 
Картина некробиоза опухолевых клеток, 
занесенных в легкое, установлена исследо- 
ваниями Гольдмана, Шмидта и др. В этом 
отношении большой интерес представляет 
селезенка, где почти никогда не происходит 
развития раковых метастазов вследствие 
гибели заносимых туда клеток. Иногда пе- 
реполнение кровеносных сосудов опухоле- 
выми элементами может вести к тромбозам 
их с полной закупоркой. Образованию ме- 
тастазов способствует и ряд внешних раз- 
дражений. Так напр. биопсия, производи- 
мая для гист. исследования О. и выполнен- 
ная без соблюдения требуемых правил, мо- 
жет повести к метастазированию О.; отме- 
чают, что развитию метастазов иногда спо- 
собствуют массажи О., рентгенотерапия, 
беременность и нек-рые другие факторы. По 
времени появления нек-рые метастазы раз- 
виваются почти одновременно с обнаруже- 
нием первичного очага, другие же спустя 
много, иногда десятки лет после удаления 
последнего (напр. меланома, нек-рые раки 
трудной железы, хорион-эпителиома). 

По строению метастазы обычно совпадают 
со строением первичной О., хотя иногда 
могут вначительно отличаться. При этом 
степень морфол. анаплазии в большинстве 
случаев возрастает в метастатических* О. 
Далее необходимо отметить значительные 
вариации, к-рые обнаруживаются в строе- 
нии метастазов. Еще Вирхов отмечал, что 
орган, в котором развивается метастаз, на- 
кладывает отпечаток на строение последне- 


‚Го; все же это не дает основания говорить 


о наличии «органной мимикрии» метастаза,, 
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‘как это. делают нек-рые авторы. Повидимому · 


-более часты случаи, когда метастаз О. в ка- 
кой-либо орган сам несет с собой нек-рые 
черты органа-первоисточника О. Метастазы 
обычно развиваются только при О. злока- 
чественных, хотя описаны метастазы (чрез- 
вычайно редкие) и при доброкачественных 
О. (липома, хондрома, пещеристая ангиома, 
‚зобы щитовидной железы и пр.). Обычно 
количество и характер распространения ме- 
тастазов при раке и саркоме различны. Рас- 
пространение метастазов по кровяному рус- 
лу встречается преимущественно, хотя и не 
обязательно, при саркомах, по лимфатиче- 
скому—при раке. Метастазирование иногда 
принимает настолько широкие размеры, что 
получается картина диссеминации опухоли 
по всему организму с образованием множе- 
ственных метастазов. Такие случаи необхо- 
димо отличать от возникающих первично 
множественных и системных О. (например 
глиоматов мозга).--Возвраты О. на месте 
первичного очага после оперативного удале- 
ния О. называются рецидивами. Они 
объясняются тем, что при операции не вся 
О, была удалена, но микроскоп. части ее 
остались в ткани; часть же возвратов может 
быть отнесена к т. н. имплянтационным ре- 
цедивам, зависящим от заражения опера- 
ционной раны жизнеспособными опухоле- 
выми клетками, отделившимися при удале- 
нии О. и последовательно привившимися в 
ране. Сроки появления местных рецидивов 
крайне разнообразны; они могут следовать 
непосредственно за оперативным вмешатель- 
ством или же появляться через много лет 
"после такового. 

Биологические особенности 
опухолевой клетки. Анаплазия. 
Изложенные. свойства, поставившие О. в 
современных представлениях на особое ме- 
сто в ряду других процессов нормального 
и пат. роста ткани, дали повод ряду иселе- 
дователей считать О. образованием, чуждым 
организму, являющимся по отношению к 
нему истинным паразитом. Нек-рые авторы 
даже утверждают, что О. является колонией 
чуждых организму клеток, попавших в него 
из внешнего мира. Поэтому выяснение пато- 
генеза О. предполагает первой задачей уста- 
-новление истинного генетического отноше- 
ния между О. и. организмом. У подавляю- 
‚щего большинства современных онкологов 
не вызывает никакого сомнения то положе- 
ние, что клетка О. есть клетка самого орга- 
низма. За это говорят следующие факты: 
1. Структура О. и отдельных ее элементов. 
Ряд О. обнаруживает настолько большое 
` сходство в строении отдельных элементов 
со строением исходной нормальной ткани, 
што генетическая связь их становится бес- 
спорной. Опухолевые клетки содержат те же 
структурные элементы, что и нормальные 
клетки тела. В них обнаружены помимо 
основных элементов клетки аппарат Гольд- 
жи, митохондрии, Альтмановская зерни- 
стость, клеточный центр с центросомами и 
пр.; в опухолях нервной ткани обнаружены 
неврофибрилы, в мышечных— развитие фиб- 
рилярного аппарата и поперечной исчерчен- 
ности. Необходимо указать, что соответ- 
ственно общему атипизму строения эти эле- 
менты по структуре, числу и расположению 
‚могут значительно отличаться от нормаль- 
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ных соотв. клеток тела. 2. Связь происхож- 


‚дения О. с нарушениями и пороками эмбрио- 


нального развития (хористомы, гамартомы 
и пр.). 3. Функция О., повторяющая часто, 
хотя в извращенном виде, функцию исход- 
ной ткани (ороговение, продукция желчи, 
коллоида и т. д.). 4. Видовая специфичность 
клеток О. в трансплянтатах-—саркома зайца, 
пересаженная наприм. кролику, сохраняет 
специфическую для зайца преципитиновую 


реакцию. 5. Реакции иммунитета, вообще не 


специфические для О., оказываются тем 
сильнее, чем ближе по строению к О. упо- 
треблявшаяся для иммунизации ткань. При 
этом Уленгут и Зейферт (ОШепһџёһ, Беј- 
їегі) указывают, что наибольший иммунитет 
достигается специфической О. того же вида. 
Против взгляда о чужеродности О. по отно- 
шению к носителю ее восставал Вирхов, 
указывавший, что О. происходит от клеток 
тела, но удалена от его законов в процессе 
своего роста и развития. 

Установленное т. о. генетическое родство 
клетки О. с клетками организма при изуче- 
нии патогенеза ее требует сравнителђного 
изучения их биол. свойств. Из таковых для 
опухолевой клетки основными считаются 
понижение или потеря способности к морфол. 
и физиол. диференцировке. При этом сле- 
дует подчеркнуть, что морфол. и фнкц. ди- 
ференцировка не являются обязательно па- 
раллельными. Совокупность всех призна- 
ков, лежащих в основе потери диференци- 
ровки, отличающей клетку О. от нормальной 
Ганземан обозначил термином «анаплазия». 
При этом Ганземан считал, что такие клетки 
теряют взаимную связь и О. приобретает на, 
высших ступенях анаплазии характер на- 
стоящего паразита с полной потерей ею 
«альтруизма». Термин «потеря альтруизма», 
употребляемый для обозначения отношения 
О. к ее носителю, широко фигурирует в он- 
кологической литературе как иностранной, 
так и советской. Изложенные выше взаимо- 
отношения между О. и организмом указы- 
вают на полную неприемлемость такого оп- 
ределения ни терминологически ни по суще- 
ству. Термин «анаплазия» укоренился в 
онкологической литературе, хотя теперь он 
и не содержит вложенного в него Ганзема- 
ном смысла (см. Анаплазия). 

Проявления анаплазии в О. 
1. Существенным свойством опухолевых кле- 
тоқ является их подвижность, способность 
к блужданию по ткани подобно амебоцитам. 
Әто свойство, не являющееся отнюдь при- 
надлежностью только опухолевых клеток и 
широко распространенное среди нормальных 
элементов организма, в главной мере каса- 
ется т. н. злокачественных О., где интенсив- 
ность этой подвижности параллельна степе- 
ни злокачественности. 2. Способность к фа- 
гоцитозу, свойственная многим нормальным 
клеткам организма, имеет в клетках злока- 
чественных О. большую интенсивность, чем 
в. доброкачественных. При этом отмечают 
явления аутофагоцитоза, заключающиеся в 
фагоцитозе аутолитически распадающихся 


‘клеток О. другими опухолевыми клетками. 


3. Что касается отношения клеток О. к 
внешним воздействиям, то по некоторым 
данным отмечается их резистентность к низ- 
ким температурам. Опухоли мышей, под- 
вергавшиеся 20—30-минутному воздействию 
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температуры жидкого воздуха, не теряли 
своей перевиваемости. Эти же $° оказыва- 
лись губительными для нормального эпите- 
лия кожи. Перевиваемыми оказались О., 
хранившиеся в Течение двух лет при +° —8° 
(Ећгпећ). Точно такую же резистентность 
обнаруживают опухолевые клетки и к вы- 
соким +°; по данным Каспари (Сазраг!) трех- 
минутное кипячение допускает еще пере- 
вивку такой О. Интересен факт, что такую 
же резистентность обнаруживают по неко- 
торым данным зародышевые клетки — яйца 
и спермии. Эта резистентность проявляется 
также в том, что фагоцитоз погибших кле- 
ток О. наступает лишь после аутолиза их 
ядер. Необходимо отметить, что эти данные 
относятся к О. животных, где критерием для 
оценки внешнего воздействия является пе- 
ревиваемость О. Между тем еще Вирхов отме- 
чал, что клетки О., особенно злокачествен- 
ных, мало стойки и жизнеспособны, т. к. 
при быстром размножении они столь же 
быстро и массами гибнут. О. животных об- 
наруживают также малую стойкость к фар- 
макол. средствам, снижающим их переви- 
ваемость; сюда относится действие экст- 
ракта селезенки, кокаина, морфия, адрена- 
лина, дифтерийного антитоксина, холесте- 
рин-лецитина и др. веществ. Спонтанные О. 
также обнаруживают пониженную сопро- 
тивляемость к внешним воздействиям, напр. 
к воспалительной инфильтрации, теплу, 
электрическому току, диатермии и т. д. 
Описаны случаи самоизлечения ангиом при 
изъязвлении, эпителиом—под влиянием диа- 
термии и т. д. При этом в отношении к 
внешним воздействиям проявляется индиви- 
дуальность различного типа О.; напр. не- 
ороговевающий рак кожи, недиференциро- 
ванные раки слизистых оболочек, многие 
саркомы хорошо поддаются радиотерапии в 
то время, как то же воздействие возбуждает 
рост меланом (ГаЪогае, СЈатопђ); саркомы 
матки и яичников хорошо реагируют на 
рентгенотерапию в то время, как последняя 
бессильна при раках губ, языка, гортани, 
а при раке грудной железы профилактиче- 
ская рентгенотерапия даже ухудшала ре- 
зультаты операции. Т. о. мнения большин- 
ства исследователей сходятся в том, что 
опухолевые клетки спонтанных как добро- 
качественных, так и злокачественных О. 
обнаруживают гораздо меньшую стойкость, 
чем нормальные клетки тела; они менее 
долговечны и менее способны к регенерации, 
чем клетки аналогичной нормальной ткани 
носителя О. Этот факт (наряду © возможным 
значением недостаточного кровоснабжения 
быстро растущей О.) должен найти соответ- 
ствующую оценку при суждении о причинах 
раепада О. В этих явлениях распада клеток 
О. некоторые исследователи видят условия 
для стимулирования роста О. в целом, при- 
писывая продуктам этого- распада роль 
возбудителя клеточного деления в окру- 
жающей ткани. Каспари, не предопределяя 
природы этого возбудителя, ввел предста- 
вления 0 «некрогормонах роста», освобо- 
ждаемых распадающейся тканью, Гуревич 
установил наличие в опухолях т. н. мито- 
генетических лучей (см.). 


4. Морфол. анаплазилопухоле- · 


вой клетки. Многочисленные попытки 
отыскать морфол. субстрат специфической 


опухоли 
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особенности опухолевой клетки не привели 
к ожидаемым результатам. Морфол. крите- 
рий для определения существа опухолевой 
клетки и объяснения особенностей ее функ- 
ций оказался недостаточным. Принимается, 
что клетка О. не достигает морфол. степени 
диференцировки взрослой клетки аналогич- 
ной ткани тела; при этом под диференци- 
ровкой следует понимать не только развитие 
определенных структур в самой клетке, нои 
включение этих структур в систему единого 
организма. Для самой клетки потеря дифе- 
ренцировки находит свое морфол. выраже- 
ние в бедности ее структуры, идущей па- 
раллельно с ростом злокачественности; при 
этом остатки специальной функции могут 
окончательно исчезать из опухолевой клет- 
ки. Существуют указания на связь этого 
обеднения структуры с неблагоприятными 
условиями внешней среды, связанными с 


‚быстротой роста; в пользу таких указаний 


говорит превращение при пересадке кожи 
эпителия сальных желез в плоский эпите- 
лий; далее, в большинстве трансплянтиро- 
ванных нормальных тканей, особенно желез, 
наступают дегенеративные процессы, вы- 
зываемые нарушением питания; то же самое 
имеет место и в нультурах тканей при не- 
благоприятных условиях питания. Однако 
перенос и на опухолевую клетку особого 
значения внешнего фактора для ее структу- 
ры не оправдывается: было бы непонятным 
в таком случае сохранение бедности струк- 
туры даже в тех условиях, когда О. ставится 
в хорошие условия питания и роста—в ре- 
цидивах, метастазах, трансплянтатах, тка- 
невых культурах и т. д. Поэтому надо по- 
лагать, что потеря способности к диферен- 
цировке вообще и к морфологической в ча- 
стности является основным качеством самой 
опухолевой клетки. Предположения о суще- 
ствовании параллелизма между степенью 
морфол. диференцировки клетки и степенью 
ее злокачественности существуют только как 
схема, далеко не всегда осуществляющаяся. 
Ряд бесспорно злокачественных и в клин. 
течении и по структурным особенностям О. 
состоит из клеток высокой морфол. диферен- 
цировки, включающих сложные структур- 
ные элементы протоплазмы. Поэтому необ- 
ходимо считаться с отсутствием бесспор- 
ного цитологического критерия злокачест- 
венности и доброкачественности. Существен- 
ным критерием потери диференцировки яв- 
ляется отмеченное выше отсутствие форми- 
рования высоких комплексов клеток. По 
Корицкому, особенности раковой клетки 
заключаются в потере комплексности и по- 
лярности (последнее качество заключается 
в распределении различных фнкц. элемен- 
тов О. по полюсам ее). Фишер указывает, 
что всякий зтап диференцировки связан с 
закреплением и повышением коррелятивной 
зависимости клеток в тканевых комплексах. 
Поэтому потеря способности к диференци- 
ровке проявляется невключением клеток О. 
в комплексные соединения, приобретением 
ими способности блуждания по ткани, фа- 
гоцитоза и пр. 

Структура ядра опухолевой клетки 
является существенным признаком морфол. 
анаплазии. Ядру, особенно формам деле- 
ния его, посвящены многочисленные работы, 
т. к. в особенностях деления опухолевой 
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клетки нек-рые исследователи хотят найти 
объяснение всей. совокупности явлений бла- 
стоматозного роста. Величина ядра в раз- 
личных О. подвергалась неоднократным ис- 
следованиям,  устанавливающим в общем 
большую величину его по сравнению с яд- 
рами клеток материнской почвы (Соколов, 
Ме Сагу, Неірего). Развитие учения о хро- 
мосомной передаче привлекло особенное 
внимание к ядру опухолевой клетки. По- 
следнее как правило размножается путем 
митова. Ганземан первый подметил в зло- 
качественных О. наличие атипических ми- 
тозов в виде асимметрии распределения хро- 
мосом, многополюсности митозов, конгло- 
мерации хромосом, растворения их и т. д. 
При этом наибольшее значение Ганземан 
приписывал асимметрии митоза, благодаря 
к-рой дочерние клетки получали неравное 
число хромосом. Ганземан полагал, что пу- 
тем такого деления с потерей клетками неко- 
торого числа хромосом должны образоваться 
недиференцированные клетки. Бовери (Во- 
уегі) (в последнее время к его точке зрения 
присоединился ряд других авторов) гипо- 
тетически полагает, что при асимметриче- 
ском делении нек-рые клетки теряют хро- 
мосомы, тормозящие обмен и рост клетки, 
благодаря чему эти клетки получают спо- 
собность к неограниченному питанию и раз- 
множению. Работы последнеговремени (Ра т- 
тег, \Ушое и др.) частью над человеческими 
О. частью над О. различных животных уста- 
новили большие вариации числа хромосом, 
делящихся в клетках О.: от гаплоидных до 
октоплоидных и полиплоидных гигантских 
митозов. Этими исследователями и рядом 
других придается решающее значение в па» 


тогенезе и этиологии О. этим факторам, как. 


могущим с точки зрения общих основ нор- 
мальной и пат. наследственности объяснить 
возникновение бластоматозного роста. Не- 
обходимо однако указать на факты, требу- 
ющие осторожности при таком подходе. 
‘Атипические митозы могут быть вызваны 
действием на нормальную ткань различ- 
ных физ. и хим. факторов (жар, холод, раз- 
личные яды, наркотики, различные виды 
лучистой энергии и т. д.). В быстро расту- 
щей нормальной ткани при увеличении чис- 


опухоли 
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‚ла делящихся клеток увеличивается и число. 


атипических митозов. В доброкачественных 
О. но имеющимся до сего времени данным 
атипических митозов не обнаружено. Заслу- 
живает также внимания и тот факт, что лу- 
чистая энергия разрушающе действует на 
ядро опухолевой клетки и в то же самое 
время вызывает появление атипических ми- 
тозов и даже атипический рост ткани. Эти 
данные заставляют думать, что неправиль- 
ности в митозах и в числе хромосом в клет- 
ках О. могут быть не. причиной, а следст- 
вием биол. особенностей опухолевой тка- 
ни.—-Дальнейшее изучение кариологии О. 
должно решить вопрос о причинном зна- 
чении атипичных митозов в патогенезе опу- 
холевого роста, Здесь можно отметить по- 
пытки объяснения злокачественности О. 
взаимным оплодотворением ее клеток с 
«кариогамным омоложением» их. К этой 
точке зрения примыкает и Роттер (Коег), 
полагающий, что увеличение числа хромо- 
сом в ядрах злокачественных О. вызвано 
конъюгацией клеток. 
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Низкая степень диференцировки опухоле- 
вой клетки дала, основание для укрепления 
в онкологии взгляда на нее как на эм- 


бриональную клетку и для попыток 


искать в этом объяснение ее специфических 
особенностей. Отсюда берет начало сущест- 
вующее в онкологии деление О. на состоя- 
щие из зрелых и из незрелых элементов, 
причем незрелость является синонимом зло- 
качественности, а зрелость-—доброкачест- 
венности. Для проверки действительного 
сущеетвования такой закономерности чрез- 
вычайно существенным является сравнение 
биол. особенностей опухолевой и эмбрио- 
нальной клеток. Идентификации этих обоих 
видов основываются на общности явлений 
роста и морфол. структуры их, а также на 
нек-рых аналогиях хим. состава и обмена. 
Значительная часть этих свойств — отсут- 
ствие дегенеративного ожирения при от- 
равлении фосфором (Зах!), растворимость 
обоих видов клеток в нормальной сыворот- 
ке в противовес нерастворимости зрелых 
клеток (Кгалз, Іѕһіуата), сходство в осо- 
бенностях углеводного обмена (Магриго), 
одинаковая реакция наф рентген. лучи— 
некоторыми авторами объясняется неспеци- 
фичной общностью хим. свойств всякой бы- 
стро растущей ткани (Фишер). Против пол- 
ной идентификации опухолевой и эмбрио- 
нальной клеток говорит ряд указаний, а 
именно: 1) разное отношение к местным воз- . 
действиям; например замораживание О. не 
препятствует ее перевиваемости, заморажи- 
вание же эмбриональной ткани убивает ее. 
2) Пути их дальнейшего развития, соста- 
вляющие основное различие между эмбрио- 
нальной и опухолевой клеткой. 

По господствующим в современной науке 
воззрениям в результате каждого деления 
зародышевой клетки получается потомство 
с возрастающей диференцировкой; это ка- 
чество у опухолевой клетки резко ограни- 
чено: размножающиеся и в организме и в 
тканевой культуре іп уИто клетки О. в по- 
давляющем большинстве случаев дают по- 
томство с равной себе диференцировкой. 
В этом отношении показательны данные 
Экмана (ЕсКтапп), у к-рого еще недиферен- 
цированные волокна сердца эмбриона ам- 
фибии в тканевой культуре диференциро- 
вались в сократительные мышечные волок- 
на. Эти факты создали представление о по- 
липотентности эмбриональной клетки и об 
ограниченной потентности опухолевой. Не- 
обходимо далее отметить, что всякий этап 
размножения эмбриональных клеток в орга- 
низме связан с формированием гистосистем, 
что отсутствует у клеток О. Исходя из этих 
соображений, ряд исследователей, к к-рым 
принадлежат Ганземан, Фишер, Вейгерт, 
а также Вирхов, категорически возражают 
против идентификации эмбриональных и 
опухолевых клеток. Однако это ни в какой 
степени не должно исключать наличие раз- 
вития у клеток опухолей. Взгляд на опу- 
холевую клетку как на вполне закончив- 
шую свой ограниченный цикл развития на 
определенной ступени и неспособную к даль- 
нейшей диференцировке поколеблен много- 
численными фактами изменчивости клеток 
О. Она обнаруживается в росте развития 
саркомы из трансплянтированных элемен- 
тов рака грудной железы мыши; впервые 
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это наблюдали дрлих и Аполант в 1906 г., 
после чего это было подтверждено большим 
числом исследований. Муррей и Хаалан 
(Митгау, Наајапа) наблюдали ороговева- 

· ющий рак мыши, преврашающийся в даль- 
нейших пассажах в альвеолярную карци- 
ному, а затем опять в ороговевающий рак. 
Левин (еміп) наблюдал у крысы адено- 
карциному, которая в 11 генерациях давала, 
канкроид, веретенообразную клеточную сар- 
кому, круглоклеточную саркому и смешан- 
ную О. всех этих четырех форм. Явления, 
аналогичные этим, существуют и в челове- 
ческой онкологии. Очень часто уже в пер- 
вичном опухолевом очаге обнаруживается 
смешанный тип О.; особенно это относится 
к железистым О., где в первичном очаге 
смешаны участки аденокарциномы, коллоид- 
ного рака, медулярного рака, появляющих- 
ся в метастазах порознь или в разных ком- 
бинацилх. Ястрам (Јаѕітат) наблюдал зло- 
‘качественную аденому матки, рецидив к-рой 
спустя пять месяцев дал картину желези- 
стого рака. Нередки случаи медулярного 
рака, обнаруживающего в метастазах кар- 
тину аденокарциномы. Злокачественная 
струма щитовидной железы более прибли- 
жается в метастазах к строению нормальной 
щитовидной железы, чем ее первичный очаг. 
Иногда можно наблюдать переход рака щи- 
товидной железы, а также злокачественной 
гипернефромы в саркому. У человека эти 
отдельные факты, а также признанная зна- 
чительным количеством онкологов возмож- 
ность образования стромы рака из его эпи- 
телиальных клеток, колеблют представле- 
ние об опухолевой клетке как о находящейся 
в статическом, закрепленном состоянии для 
своего дальнейшего развития. 

5. Химическая анаплазия опу- 
холевой клетки. Химич. состав опухо- 
левой клетки был предметом многочислен- 
ных исследований, пытавшихся этим путем 
выявить ее специфические особенности. В 
‚этом отношении следует отметить попытки 
обнаружения специфичности состава белка. 
Ряд авторов находил, что опухолевая, в част- 
ности раковая клетка, содержит меньше бел- 
ка, чем нормальная (3/, количества нормаль- 
ной клетки), требуя т. о. меньше белка для 
своего формирования. Найдено увеличение 
содержания альбумина в отношении к гло- 
булинам (Блументаль, Вольф и др.). В бы- 
стро растущих нераспадающихся раках Кан 
(Каћп) обнаружил значительное увеличе- 
ние наиболее гидрофильной части альбумин- 
ной фракции, названной им альбумин «А»; 
этому альбумину Кан придавал особое зна- 
чение для процессов роста и питания. Кон- 
статированное увеличение нуклеопротеидов 
является следствием богатства О. ядерным 
веществом, в силу чего увеличено выделение 
фосфорной к-ты мочой и содержание фос- 
фора в эритроцитах при кахексии. Изучение 
продуктов распада белка не дало ничего 
характерного для О. Большое внимание бы- 
ло обращено на изучение липоидного состава, 
клетки, особенно холестерина и лецитина, в 
виду значения этих вешеств, формирующих 
оболочку клетки, в процессах роста и раз- 
‚множения. При этом содержание липоидов 
оказывалось непостоянным (Кан). Холесте- 
рин в многочисленных экспериментах усили- 
вал, лецитин тормозил рост О.; это обстол- 


тельство впрочем имеет место и во всякой ра- 
стущей ткани. Белл (Ве) нашел, что кол- 
лоидальный свинец в организме связывается 
клетками, богатыми лецитином, и, найдя 
такое повышение связывания в опухолевых 
клетках, предложил этот способ для лече- 
ния О. Содержание гликогена вообще выше 
в злокачественных О., чем в доброкачествен-. 
ных. Содержание жирных к-т и углеводов в 
клетках О. не имеет определенной законо- 
мерности; то же относится к содержанию 
элементарных хим. частей клетки (Ме, м, 
51, Ј, СІит. д.). Ладрей (Гадгеућ) устанавли- 
вает особую интенсивность реакции клеток 
О. на интрацелюлярный фосфор, богатство 
их железом и калием и бедность кальцием (в 
то время как элементы воспалительной тка- 
ни дают обратное соотношение). Данные в 
отношении содержания калия и кальция 
подтвердили Поликар и Дубров (РоНсагта, 
Доиргом), найдя повышение этого отношения 
в злокачественных и понижение в доброка- 
чественных опухолях. Вольф, подтверждая 
повышенное содержание калия в злокаче- 
ственных О., обнаружил тормозящее влия- 
ние кальция на их рост. Вельден, Готлиб. 
(Мећдеп, б01+11р) отмечают накопление Ј ра- 
ковыми опухолями. Большое значение неко- 
торыми авторами придается изменению кон- 
центрации ионов органических солей на по- 
верхностях клеток и стоящим в связи с этим 
последующим изменениям состояния липои- 
дов и нарушенной проницаемости клеток. 
Многократно исследовалась концентрация 
водородных ионов в клетках О. (\/0#10т, 
Сралифегв, бсһтіаһпапп), причем данные 
эти не вполне определенные; многими авто- 
рами отмечается лишь повышенная щелоч- 
ность крови раковых б-ных. Этому алкале- 
зу нек-рые авторы придавали значение фак- 
тора, предрасполагающего к заболеванию 
раком. По Магру (Маггоп), нарушенная про- 
ницаемость клеточной оболочки способст- 
вует усиленному проникновению ионов ка- 
лия вглубь клетки, причем задержанный в 
клетке калий играет роль радиоактивного 
вещества, стимулируя бластоматозный рост. 
Пердю (Регаџе) связывает механизм воз- 
никновения бластоматозного роста с гипер- 
алкалическим отравлением, а злокачест- 
венный ее рост—© дальнейшим повышенным 
накоплением воды клетками. Однако:в ко- 
личестве воды клетки О. повторяют: свой- 
ства эмбриональных тканей.— Большое ко- 
личество работ посвящено содержанию фер- 
ментов в опухолевых клетках, на что воз- 
лагались большие надежды в изучении пато- 
генеза опухолевого роста в силу того оео- 
бого значения, к-рое вообще имеют фер- 
менты в проблеме роста. Русси напр. по- 
лагает, что опухолевой рост является след- 
ствием нарушенной эндоцелюлярной регу- 
ляции, имеющей ферментативную природу. 


- Надо однако указать, что все работы в этом 


направлении не дали до сего времени опре- 
деленных результатов. Значительное число 
исследований (Геудеп, Кгаџа, Неѕѕ и Бах, 
Нейберг и др.) посвящено протеолитическим 
ферментам как гетеро-, так и аутолитиче- 
ским, но данные для конкретных выводов 
пока отсутствуют; отмечается усиление как 
ауто-, так и гетеролиза в раковых О. Точне 
так же изучение других ферментов О. и 


ферментного обмена носителя ее не'опра- 
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здало возлагавшихся надежд на возмож- 
ность найти в ферментах ключ к пониманию 
бластоматозного процесса. Абдергальден на- 
шел, что сок, выжатый из раковых О., рас- 
цепляет трипептид аланил-глицил-глицин в 
ином направлении, чем соқ из нормальных 
тканей. 

6. Физическая анаплазия опу- 
холевой клетки. В связи с развитием 
жфиз.-хим. теорий роста вообще большое чи- 
ело работ посвящено физ.-химич. особенно- 
стям бластоматозного роста. Многие из этих 
работ представляют значительный интерес 
то фактическому материалу, в` них заклю- 
чающемуся, но существующие в них попыт- 
ки механистического сведения всех явлений 
роста к какому-нибудь физ.-хим. процессу 
требуют осторожного отношения к ним. 
Из таких работ надо указать на работы Кот- 
мана (Ко талп), нашедшего значительно 
повышенную дисперсность коллоидов опухо- 
левой клетки (в 24 раза против дисперсности 
нормальной клетки). Интересно, что соот- 
ветственно этому повышена и дисперсность 
коллоидов крови в сосудах О., что ставит 
клетки последней в наиболее благоприят- 
ные условия по интенсивности усвоения 
питательных материалов. Уельс, Штраус 
(5ітаиѕѕ) нашли, что рентгенизация перево- 
дит эту высоко дисперсную коллоидную си- 
«тему в грубодисперсную, понижая этим 
„способность клеток к размножению. Бауер 
механизм бластоматозного роста, видит в по- 
нижении поверхностного натяжения (см. 
Анотлазия). 

"7. Обмен веществ опухолевой 
жлетки. В отношении белкового и ли- 
ҹмтоидного состава и обмена клеток О. основ- 
ные данные были приведены выше с указа- 
нием на недостаточную их определенность. 
Особое значение имеет изучение углевод- 
ного обмена клетки со времени работ Вар- 
бурга (см. Анаплазия). Связанная с усилен- 
‘ным расщеплением сахара резко повышен- 
ная продукция молочной к-ты (до 10—12% 
веса самой О. в 1 час) не является специфи- 
ческой для О., а обнаруживается, хотя и в 
‘меньших размерах, при многих других про- 
цессах (мышечная работа, различные отра- 
вления, анемия, поражение печени). — Ис- 
следования Варбурга и др. авторов, имев- 
ших своим объектом гл. обр. О. животных, 
по отношению к О. человека, дали менее ка- 
‘тегорические результаты. В отличие от рака 
экспериментального у животных гликоли- 
‘тическая способность клеток рака человека, 
в исследованиях Бауера и Ниири (Валет, 
Муг! мало чем отличалась от нормальной 
ткани. Связано ли это с непостоянством и 
большим многообразием форм человеческих 
О. и с наличием их распада, в то время как 
©. животных обладают большим постоян- 
ством структуры и течения, как это пола- 
гают Рона и Дейч (Копа, Решћзећ), покажут 
‚дальнейшие исследования. По данным Ди- 
ше и Лашло (О1зеВе, [а5710), изменения угле- 
водного обмена имеют место не только в опу- 
холи, но распространяются на весь орга- 
низм. Массовый распад сахара при задер- 
жанном его окислении перегружает орга- 
низм углеродистыми соединениями, а уси- 


леннов выведение этих недокисленных про-. 


дуктов почками вызывает состояние, опи- 
жанное Биккелем и Кауфманом (ВісКеі, 


опухоли · 
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Каштапп) под именем дизоксидативной 
карбонурии; этому процессу, а также уси- 
ленному образованию продуктов неполного 


„распада, белков, нек-рые исследователи при- 


писывают существенное значение в патоге- 
незе кахексии. 

8. Химия крови и сывороточные 
реакции у опухолевых б-ных. До- 
брокачественные О., как было указано выше, 
не вызывают никаких особых изменений 
крови. Различными исследователями про- 
изводятся попытки установить природу опу- 
холевых клеток, их специфические особен- 
ности по сывороточным реакциям и явлениям 
иммунитета. Старые указания на существо- 
вание в детском возрасте иммунитета к зло- 
качественным опухолям сильно поколеблено 
наблюдениями, показывающими, что зло- 
качественные О. различного вида (как рак, 
так и саркома) являются достоянием любо- 
го возраста. Отсюда вытекает несостоятель- 
ность попыток отыскивания в крови или 
ткани молодого организма специфических 
веществ, Тормозящих, а в старческом— 
стимулирующих развитие опухоли. Фрейнд 
и Каминер (Етеипа, Катіпег) обнаружили 
в кишечнике здоровых людей насыщенную 
дикарбоновую к-ту, к-ран, проникая в кровь. 
действует карцинолитически, у больных же 
раком появляется ненасыщенная дикарбо- 
новая кислота, к-рая, проникая в раковые 
клетки, предохраняет их якобы от разру- 
шения. Эти же авторы, а также Нейберг 
(С. Мецреге), нашли, что сыворотка крови 
здоровых людей действует карцинолити- 
чески, причем это действие якобы падает 
к 45 годам, сыворотка же раковых б-ных 
такого карцинолитического эффекта не об- 
наруживает. Проверочные работы обнару- 
жили непостоянство этого действия по от- 
ношению к различным О. вообще и даже к 
различным формам рака в частности, опро- 
вергая этим самым специфичность указан- 
ных веществ. Иммунизация животных к тран- 
сплянтируемой О. обнаружила, что в этих 
явлениях имеет место неспецифический эф- 
фект раздражения, а не выработка иммун- 
ных тел. Помимо того такой иммунитет к 
трансплянтации не препятствует развитию 
дегтярного рака. Дальнейшие исследования 
крови, касающиеся общего содержания бел- 
ка, быстроты оседания эритроцитов, содер- 
жания ферментов, не обнаружили ничего 
специфического. Значение старых работ 
Бригера (Вгіесег), обнаружившего в крови 
раковых б-ных увеличение антитрипсина, 
поколебленопоследующими исследованиями, 
обнаружившими такое увеличение при вся- 
ком неспецифическом распаде белка. От- 
рицательными оказались все остальные по- 
пытки обнаружения анафилактического ан- 
титела, специфического антигена раковых 
клеток, кақ неспецифическими оказались и 
реакции связывания и отклонения ком- 
племента. Мейостагминовая реакция также 
оказалась неспецифической, представляя со- 
бой результат связывания жирных к-т бел- 
ковыми. телами и изменения поверхностного 
натяжения. Все остальные виды гемоли- 
тических реакций, реакция определения 
лябильности белковых коллоидов, липоид- 
ная реакция Кана и многие другие при 
проверке оказались следствилми неспеци- 
фической кахексии. 
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9. Трансилянтация О. Перевивае- 
мость О. с одного животного к другому была, 
впервые обнаружена Ганау (Напал) в 1889 г. 
на саркоме влагалища крысы и с тех пор 
является предметом огромного количества 
исследований. В последние годы в онколо- 
гии широкое распространение получили 
штаммы крысиного рака Флекснер-Джоблин- 
га (ЕЈехпег, Јоріпє), саркомы Иенсена, сар- 
комы Фишера, аденокарциномы Эрлиха, 
<аркомы Рауса, служащие объектом изуче- 
ния биолог. свойств О. в лабораториях все- 
го мира. В СССР имеется свой мышиный 
штамм, поддерживаемый Н. Кроткиной в 
Ленинградском онкологическом институте, 
а также штаммы крысиного рака. Эта пере- 
виваемость однако оказалась ограниченной 
настолько небольшим количеством спонтан- 
ных О. (по данным Эрлиха около. 2%), что 
делать из этого феномена какие-либо биол. 
обобщения в отношении О. вообще можно 
лишь с большой осторожностью. Достовер- 
ных фактов удачного трансплянтирования 
рака от человека к человеку, к обезьяне или 
к другим животным до сего времени не по- 
лучено. Все же в перевиваемости видят спе- 
цифическое для О. явление, отличающее О. 
от остальных тканей организма.—Что ка- 
сается культивирования О. іп Уі +- 
г о, то в этом отношении какой-либо особой 
разницы с культурами нормальной или эм- 
бриональной ткани не обнаружено за ис- 
ключением резко выраженной способности 
опухолевых культур разжижать плазму; 
кроме того Фишеру якобы удалось получить 
культуру саркомы из одной только клетки, 
что совершенно невозможно для остальных 
тканей, размножающихся в эксплянтате 
лишь в клеточном комплексе. 

Т. о. рассмотрение основных свойств О. 
в целом и свойств единицы ее—опухолевой 
клетки—приводит к следующим выводам: 
1) опухолевая клетка является клеткой са- 
мого организма и тенетически с последней 
связана. 2) Процессы обмена веществ, роста, 
и специфические функции О. и организма 
находятся во взаимной зависимости, подчи- 
няясь принцицу общего и местного. 3) Су- 
щественной особенностью опухолевой клет- 
ки является ограниченная диференцировка 
ее структуры и функции. Эта ограничен- 
ность морфологически характеризуется гл. 
образом потерей взаимной связи клеток с 
прекращением формирования гистосистем 
высшего порядка. 4) Обмен веществ (усилен- 
ный гликолиз), хим. состав, физ.-хим. струк- 
тура, а также морфологич. структура ядра и 
протоплазмы и ряд других вышеуказанных 
особенностей не являются специфическими 
только для бластоматозной клетки. 5) Вме- 
сте с тем сочетание этих особенностей при- 
дает опухолевой клетке качественно особый 
характер в ряду других клеток организма. 


ТУ. Патогенез и этиология. 


Существующие теории связывают обра- 
зование О. с следующими факторами: 1) на- 
рушение эмбрионального развития, 2) внед- 
рение в ткань паразитов, 3) раздражение.— 
Теории нарушенного эмбрио- 
нального развития. Доказатель- 
ством связи возникновения О. с такими на- 
рушениями служат следующие факты. 1. О. 
< одновременным пороком. развития орга- 
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на. Примеры: опухоли половых желез при 
гермафродитизме, крипторхизме, аплазии 
яичек; пороки развития матки с О. ве, не- 
фрома почек у гермафродита, нефрома не- 
доразвитой доли почки; глиомы легкого 
при анэнцефалии; липомы, гемангиомы, лим- 
фангиомы в области ѕріпа ршда; О; из до- 
бавочных органов—добавочных грудных же- 
лез, узелков поджелудочной железы и т. д. 
Матиас (Маф аз) считает образование таких 
пороков развития атавистическим повторе- 
нием строения органов животных, стоящих 
на более низких ступенях филогенетичес- 
кой лестницы, и предложил для них назва- 
ние «прогонома», а для исходящих из них 
опухолей-—прогонобластома».2. 0. с змбрио- 
нальной структурой клеток. Это одна из 
частых форм О.; к ним принадлежат О. из 
родимых пятен, симпатогониомы надпочеч- 
ников, тератомы с исходящими из отдель- 
ных их составных частей О., часто злока- 
чественными (напр. струма и цистаденома 
яичника, карцинома яичка с закладками 
хряща, канкроиды в дермоидных кистах, 
различные злокачественные О. из зачатков 
нервной ткани тератомы и т. д., О. грудной 
железы, соответствующие различным ста- 
диям ее эмбрионального развития). 3. О. 
из персистирующих остатков нормального 
эмбриогенеза, напр. раки из остатков пер- 
вичной почки, из Гартнеровского хода, из 
кармана Ратке, хордома основания черепа, 
О. из остатков жаберных дуг и т. д. 4. 0., 


‘развивающиеся из гетеротопии (напр. пло- 


скоклеточный рак гипофиза, аденокарци- 
номы лимф. желез ит. д.).—Все эти факты 
легли в основу попыток эксперименталь- 
ного получения О. прививкой животному 
эмбриональной ткани или частиц тератоид- 
ной О. Таким способом в последнее время 
Удалось получить опухоли Асканази, Кар- 
релю, Верещинскому, Кроткиной. Эти экс- 
перименты еще не доказывают действи- 
тельного возникновения О. из эмбриональ- 
ных клеток. В большинстве этих исследова- 
ний из сотен экспериментов положительный 
результат давали единичные, после чрез- 
вычайно продолжительного лятентного пе- 
риода от момента инъекции эмбриональ- 
ной ткани до возникновения О. (21—97 ме- 
сяцев). Одновременная инъекция мышьяка 
или другие вмешательства сокрашали этот 
период; однако такой длительный проме- 
жуток времени не исключает возможности 
присоединения каких-либо других факто- 
ров бластоматозного роста. Указанные вы- 
ше способы возникновения О. легли в осно- 
ву созданной Конгеймом (Соћићета) тео- 
рии возникновения О. из смещений (дисто- 
пий) зародышевых зачатков. Соглаено этой 
теории, занимающей видное место в он- 
кологии, все О. возникают из эмбриональ- 
ных аномалий закладки зародышевых ли- 
стков, дистопий групп зародышевых кле- 
ток, особенно легко происходящих в про- 
цессе эмбриогенеза в местах перехода раз- 
личных зародышевых листков друг в друга. 
Однако сам Конгейм видел слабые места 
созданной им теории в том, что она, давая 
морфол. субстрат для будущего бластома- 


тозного роста, не объясняет причину и ме- 


ханизм его возникновения. Образование 
дистопии и возникновение из нее О. часто 
разделяет огромный лятентный промежуток 


шины ирис 


471 


опухоли 


472 


времени, в течение к-рого никаких призна- 
ков бластоматозного роста зти зачатки не 
обнаруживают... Для самого Конгейма было 
очевидно, что его дистопии имеют значение 
местногопредрасполагающего к образованию 
О. фактора—«дизонтогенетического пребла- 
стоматозного процесса» (по формулировке 
нек-рых авторов), но отнюдь не значение фа- 
ктора реализующего или детерминирующего; 
поэтому Конгейм дополнил свою теорию вто- 
рым патогенетическим фактором—пониже- 
нием физиологической сопротивляемости ок- 
ружающей нормальной ткани», способствую- 
щим развитию О.из эмбрионального зачат- 

. Однако и это дополнение не выясняет су- 
щества вопроса. Не говоря о том, что ряд О. 
возникает вне всякой связи с эмбриональ- 
ными нарушениями развития, доказатель- 
ством чему служит экспериментальное по- 
хучение О., теория Конгейма в дополнен- 
‚ном ее виде не вскрывает сущности и при- 
чины того процесса, при к-ром происходит 
развитие зародышевых клеток в клетки О 
Точно так же дополняющая теорию Конгей- 
ма теория Рибберта, сущность к-рой сво- 
дится к тому, что длительные «субэпители- 
‚альные воспаления» приводят к смещению 
клеток из их комплексной связи с «одича- 
нием» их и превращением в протистов, так- 
же не объясняет причины и сущности всех 
явлений бластоматозного роста. 

Инфекционная теория О. Идея 
инфекционного происхождения бластома- 
"тозного роста давно существует в патологии. 
Свое подтверждение она находила в «рако- 
‘вых эпидемиях», описанных как среди лю- 
дей, так и среди животных. Отсюда много- 
численные попытки обнаружить возбудителя 
бластоматозного процесса в микроскоп. пре- 
парате. При этом все описанные под видом 
простейших паразитов образования в конце 
концов оказывались продуктом недостаточ- 
ной ориентировки авторов в гистологиче- 
ских особенностях отдельных элементов О. 
В категорию «раковых паразитов» относи- 
ли всякие продукты перерождения клеток, 
особые виды изменений структуры ядра 
(т. н. птичий глаз) и даже посторонние вклю- 
чения. Впервые в О. были обнаружены па- 
разиты (круглые черви, глисты) Борелем 
в 1909 году. В последующие годы такие на- 
ходки в опухолях различн. животных бы- 
ли сделаны большим количеством авторов. 
Ряд авторов связывает образование добро- 
качественных папилем желчных ходов, тол- 
стой кишки, мочевого пузыря у кроликов 
с животными паразитами. 

Бесспорную связь с инфекцией имеют 
следующие опухолевые процессы ‘у чело- 
века: 1) раки мочевого пузыря у египтян, 
вызываемые яйцами ВиИћагла ћаетаљоћта, 
(Соефе!); 2) раки печени, вызываемые со- 
сальщиками (Оріѕіһогсһіѕ "чеНпепв); в Япо- 
нии раки печени вызываются относитель- 
но часто заражением Піѕіотит Һһераіісит. 
Отсюда возникли попытки эксперименталь- 
ного воспроизведения О. заражением жи- 
вотных различными паразитами. При этом 
немалое количество описанных положи- 
тельных результатов при тщательном гист. 
контроле оказалось неспецифическими гра- 
нулемами. Бесспорную связь с бластоматов- 
ным процессом у животных имеет брігорќе- 
га; пеор1азЯса, вызывающая рак желудка у 


‘крысы. Онкогенное значение этого пара- 


зита (круглого червя) открыл голландский 
ученый Фибигер при кормлении серых крыс 
черными тараканами, являющимися про- 
межуточными хозяевами этого червя. При 
этом в течение 3—51/, месяцев животные 
погибали от рака языка, желудка с мета- 
стазами в легкие. Таким же путем, хотя и с 
большим трудом, удалось получить у бе- 
лых мышей рак желудка, оказавшийся пе- 
ревиваемым. При этом для перевиваемости 
необязательным является наличие пара- 
зита в трансплянтате; в метастазах пара- 
зиты также никогда не обнаруживались. 
Поэтому Фибигер полагает, что возникно- 
вение О. связано с хим. продуктом жизне- 
деятельности паразита. В недавнее время 
опубликованы работы Беллока и Кертиса 
(Випоск, Сигіїѕ), получавших в нек-ром про- 
центе заражения крыс яйцами Таепіа сгаѕ- 
31с0Йз саркому печени. Әта саркома в боль- 
шинстве случаев оказалась перевиваемой. 
другим крысам. Таепја сгаѕѕісо1іѕ обитает в 
кишечнике кошки; из выделяемых ею с 
испражнениями яиц развивается в печени 
крысы цистицерк (СузЫсегсяз Тазстојаг15),. 
вокруг к-рого и развивается саркома. У мо- 
лодых крме эту О. удается вызвать чаще, 
чем у старых, метастазы у них обнаружи- 
ваются в 60%. Лятентный период от мо- 
мента заражения до возникновения О. 
довольно длинный-—8—16 месяцев. Раз- 
личные расы крыс различно относятся к 
этому паразиту; у нек-рых он не вызывает 
никаких изменений. 

Ряд исследователей описывал и продол- 
жает описывать различные бактерии, обна- 
руживаемые ими в О. или в окружности 
их, к-рым они приписывают специфические. 
неопластические способности. К таким от- 
носятся Місгососсиѕ пеоѓогтапѕз (Роуеп); 
микроорганизм, открытый Шумахером на 
границе с раковой О.; Грам-положитель- 
ный диплококк Нузума; Юнг почти всегда 
находит в О. полиморфный микроорганизм, 
«аморфная фаза» к-рого по автору «является 
ключом к вопросу о раке»; ряд возбудите- 
лей рака «открыт» американцами (5сої%, 
Ѕъеатп, Гопдоп и др.). В СССР представи- 
телем инфекционного направления является 
Невядомский, приписывающий роль воз- 
будителя рака обнаруженному им якобы в 
аденокарциономе мыши паразиту, относи- 
мому им к разряду грегарин. Блументаль, 
Ауер и Мейер выделили из сока человече- 
ского рака бактерий, к-рые, будучи приви- 
ты мышам и крысам, давали якобы злока- 
чественные О., но только после предвари- 
тельного раздражения места инъекции ин- 
фузорной землей (!). Такое обилие возбу- 
дителей бластоматозного роста вызывает 
сомнение в их специфической каузальной 
связи с возникновением О. Необходимо под- 
черкнуть, что ни одному из указанной груп- 
пы исследователей не удалось привести хоть 
сколько-нибудь убедительных доказательств 
действительной связи обнаруженных ими 
«возбудителей» с возникновением О. Боль- 
шой интерес в онкологии вызвали экспери- 
менты Рауса (Коиџѕ) над саркомой кур (см. 
Куриные саркомы). 

Т. о., если даже и не считаться с много- 
численными сомнительными данными о свя- 
зи возникновения О. с каким-либо пара- 
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зитом, все же такая связь остается несомнен- 
ной для нек-рых высших форм паразитов 
(Зргорега ВИБагла и пр.). Однако, если 
даже допустить совершенно невозможную 
с современной точки зрения связь возник- 
новения всех без исключения О., даже исхо- 
дящих из эмбриональных зачатков, с жи- 
вотными паразитами, то все же это не решает 
существа вопроса, какой процесс развития 
лежит в основе превращения клетки орга- 
низма в опухолевую клетку. Между момен- 
том заражения и возникновения О. лежит 
обычно довольно длительный лятентный пе- 
риод, в течение к-рого совершается это раз- 
витие. С завершением его роль паразита в об- 
разовании О. заканчивается, и дальнейшее 
течение опухоли целиком обусловливается 
специфическими свойствами бластоматозной 
анапластической клетки; было указано, что 
удачная трансплянтация О. другому жи- 
вотному не требует больше наличия пара- 
зита.—Т. о. совершенно ясно, что инфек- 
ция в патогенезе О. может играть роль лишь 
неспецифического внешнего раздражителя, 
дающего толчок к развитию цепи анапла- 
стических процессов. Такую же роль могут 
играть и другие раздражители, как это вид- 
но из нижеследующего. 

Теория раздражения. Раздраже- 
ниеположено Вирховымв основу выдвинутой 
им «ирритационной» теории возникновения 
О. Теория эта, принадлежащая наряду с тео- 
рией Конгейма к числу классических тео- 
рий бластоматозного роста, основана на 
гипотетическом допущении Вирховым на- 
личия специфического формативного раз- 
дражения. В мед. литературе в течение бо- 
лее полутора столетий появляются сообще- 
ния о связи возникновения злокачествен- 
ной О. с внешним длительным раздраже- 
нием. Первые литературные указания на 
это принадлежат Персивалю Потту (Рег- 
сіуаі Ро), англ. хирургу, опубликовав- 
шему в 1775 г. свою точку зрения на возник- 
новение рака мошонки у трубочистов как 
на результат длительного раздражения на- 
капливающимися в складках мощонки ка- 
менноугольными продуктами. Точно такие 
же указания имелись в середине 19 века 
относительно рака кожи у рабочих пара- 
финовых производств в Шотландии. В 1875 г. 
Гартунг и Гессе (Нәтіџпо, Неѕѕе) установи- 
ли, что 75% горняков кобальтовых руд- 
ников в Шнееберге (Германия) умирает 
от рака легкого, возникновение которого 
они связывали с длительным раздражением 
мышьяковисто - кобальтовыми соединения- 
ми. Помимо этих, ставших историческими 
фактов человеческой онкологии известны 
многочисленные другие О., возникновение 
к-рых связано с длительным раздражением 
проф. и бытового порядка (механические, 
термические, химические, различные виды 
лучистой энергии). В проф. патологии, как 
это показывает статистика, эти О. занима- 
ют настолько незначительное место, что нет 
никаких оснований говорить об «онкоген- 
ных профессиях». Однако теоретическое зна- 
чение этих фактов в выяснении сущности 
механизма развития О. огромно. 

Причинную связь между раздражением и 
возникновением О. можно иллюстрировать 
следующими примерами из клиники чело- 
веческих О. 1. Карциномы, образующиеся в 
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старых рубцах кожи различного происхож- 
дения: при волчанке, сифилисе, травмах, 
особенно ожогах; к последней форме при- 
надлежит т. н. «рак кангри»—плоскокле- 
точный рак кожи живота, развивающийся 
у тибетцев вследствие повторных ожогов 
горячими горшками, употребляемыми для. 
согревания тела. 2. Переход различного ро- 
да язв и эрозий в злокачественные новооб- 
разования; язвы желудка, туб. язвы кожи, 
кишечника, Фаллопиевой трубы, эрозии шей- 
ки матки и т. д. К, этой же категории отно- 
сятся злокачественные О., возникающие в 
результате длительных воспалений в раз- 
личных органах. Конечно такой исход пере- 
численных процессов ни в какой мере не 
является обязательным. 3. Некоторые иссле- 
дователи считают возможной и вполне ве- 
роятной связь учащения рака дыхательных 
путей с перенесенными грипозными инфек- 
циями; при этом полагают, что наступаю- 
щая при длительных воспалениях дыха- 
тельных путей, равно как и при авитами- 
нозах, метаплазия эпителия является источ- 
ником возникновения злокачественной 0. 
4. Ряд раковых новообразований имеет 
связь с проф. раздражениями (рентген. рак, 
мышьяковые раки кожи, рак мочевого пу- 
зыря у рабочих анилиновой промышленно- 
сти и ряд других). 

Әти данные легли в основу многочислен- 
ных экспериментальных попыток получе- 
ния О. при помощи длительного раздраже- 
ния. При этом уже давно внимание иссле- 
дователей было направлено на продукты 
перегонки каменного угля как дающие 
большой процент проф. опухолей. Первые 
удачные эксперименты, создавшие эпоху 
в экспериментальной онкологии, принадле- 
жат японским ученым Ямагива и Ичикава 
(Уатаріуа, ИеКама), опубликовавшим их 
Б 1915 г. Им удалось длительным (в течение 
нескольких месяцев) смазыванием уха 
кролика каменноугольным дегтем получить 
настоящий кожный рак. С тех пор область 
экспериментального изучения онкогенно 
действующих факторов значительно вы- 
росла; в нее вошел ряд других химичес- 
ких (мышьяк, нефтяные продукты, раз- 
личные растворимые в жирах красящие ве- 
щества—шарлах, судан, едкие вещества и 
т. д.), лучистых (рентген, радий, ультрафи- 
олетовые лучи) и механических раздражи- 
телей, при помощи к-рых с бблыпим или 
меньшим успехом удавалось получать зло- 
качественные новообразования, б. ч. раз- 
личные формы рака. Т. о. фактор раздраже- 
ния приобрел важнейшее значение в про- 


· блеме этиологии опухолевого процесса. Ва- 


жное значение при этом имеет длительность 
периода, в течение к-рого происходит об- 
разование О. Для О. человека этот период 
исчисляется иногда десятками лет, для экс- 
периментальных О.— месяцами, причем в 
течение этого периода совершается форми- 
рование опухолевого зачатка в процессе 
развивающейся клеточной анаплазии. 
Выше были приведены воззрения на про- 
исхождение элементов, входящих в состав 
опухолевого зачатка. При этом было отме- 
чено, что в начальных фазах его развития 
удается доказать его формирование из эле- 
ментов окружающей ткани путем ряда пе- 
реходных форм. Имеет большое значение 
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чрезвычайное сходство зачатка дегтярного 


рака с зачатками человеч. рака кожи, что. 


подтверждает единый путь формирования 
обоих зачатков и, возможно, единую их зти- 
ологию. Поэтому отдельные этапы развития 
опухолевого зачатка подвергались тщатель- 
ным исследованиям, установившим после- 
довательность происходящих в месте обра- 
зования зачатка процессов. При этом уета- 
новлено, что первым эффектом раздраже- 
ния являются процессы альтеративного по- 
рядка (выпадение волос с гибелью волося- 
ных фоликулов, атрофические процессы ко- 
жи, некрозы в области раздражения и в 
отдалении и т. д.). За этим следуют продук- 
тивно-воспалительные процессы с сосочко- 
вым разрастанием кожи и нарастающей при 
продолжении раздражения гипертрофией 
эпителиального покрова; в дальнейшем в 
последнем появляются тяжи атипически раз- 
растающегося эпителия, что образует уже 
опухолевый зачаток. Такой ход процесса 
можно схематически установить для всех 
случаев злокачественных О. кожи и слизи- 
стых оболочек, возникающих у человека на 
почве длительного раздражения. Т. о. об- 
разованию О. предшествуют длительные, 
повторно наслаивающиеся друг на друга 
процессы воспалительно-регенеративного но- 
вообразования ткани, идущие параллель- 
но с альтеративными и входящие вместе с 
ними в единый комплекс хрон. продуктив- 
ного воспаления. Т. о. образование зачат- 
ка О. происходит через стадий регенерации. 
Интересно указание Дильмана о необходи- 
мости систематического раздражения толь- 
ко до появления гнезда атипического раз- 
растания, после чего дальнейшая роль вне- 
шнего раздражителя снимается, он пере- 
стает быть необходимым для развития ро- 
ста опухоли; другими словами с заверше- 
нием анаплазии сущность опухолевого про- 
песса заключена уже в самой опухолевой 
ткани и в ее взаимоотношениях с окружаю- 
щей средой. 

Эта связь возникновения бластоматозно- 
го роста с регенеративным процессом под- 
тверждается и гист. исследованиями отдель- 
ных фаз развития многих человеческих опу- 

· холей. Блох напр. указывает, что рентген. 
карцинома начинается по краям рентген. 
язвы, т. е. там, где происходят процессы ин- 
тенсивной регенерации; точно так же рак 
желудка, образующийся из язвы, обнару- 
живает первые зачатки в краях ее. Рак пе- 
чени, развивающийся при цирозе ее, также 
указывает на связь О. с регенеративными 
процессами; это подчеркивается особенно 
наблюдениями де Раадта (де Вааа$), к-рый 
при чрезвычайной частоте первичного рака 
печени у обитателей Нидерландекой Индии 
в 90% всех случаев находил цироз печени. 
Аналогичные сообщения исходят от ряда 
других авторов. При этом часто удается 
констатировать бесспорную связь раковых 
зачатков, возникающих иногда множествен- 
но, с гнездами регенерации печоночной па- 
ренхимы. Аналогичную связь в возникно- 
вении аденом наблюдал Зильберберг (811- 
Ђегрете) в сморщенной почке; возникающи- 
ми в порядке регенерации можно считать и 
аденомы предстательной, щитовидной же- 
лез идр. Интересно наблюдение Слай, к-рая 
при первичном раке бронха мыши могла 


опухоли 


476 


проследитђ все стадии его развитил, начи- 
ная от воспалительной гиперплазии через 
папилематозные разрастания к папилярным 
аденокарциномам. Количество таких при- 
меров перехода продуктивно-воспалитель- 
ного процесса в бластому можно приводить 
без конца; они имеются в опыте каждого, со- 
прикасающегося -с этой областью.В силу это- 
го отпадает специфическое этиологическое 
значение инфекции, могущей иметь свое мес- 
то в бластоматозном процессе лишь наряду 
со многими другими внешними факторами 
раздражения. 

Т. о. остаются два, процесса, имеющие бес- 
спорную связь с возникновением О.: 1) на- 
рушение эмбрионального развития и 2) ано- 
малия регенеративного развития. И в том 
и в другом случае клетка организма на пути 
превращения в опухолевую проходит ста- 
дий юной, «недиференцированной» клетки. 
Предположение возможности непосредствен- 
ного перехода зрелой диференцированной 
клетки органа в мало диференцированную 
«эмбриональную», опухолевую (Гертвиг, 
Рибберт) возможно лишь при допущении 
регрессивности развития и должно быть по- 
этому решительно отвергнуто. Оно допу- 
стимо лишь при признании для клеток, вхо- 
дящих в состав любого органа, дальнейше- 
го развития, как это делает Г. Корицкий в 
своей трансформационной теории опухолей. 
Корицкий признает функцию размноже- 
ния и изменчивости клеток их неотъемлемым 
свойством, выражением их диалектической 
сущности. На этом основании он считает 
теорию раздражения Вирхова, рассматри-. 
вающего эту функцию как прерывистую и. 
зависящую от внешней причины (форматив- 
ное раздражение), несостоятельной. Пред- 
ставление о законченности процесса формо- 
образования во взрослом организме и от- 
сутетвие преемственности в развитии кле- 
точных видов в этом периоде противоречит 
по Корицкому факту непрерывности т. н. 
физиологической регенерации клеток. Под- 
вергая критике взгляды В. Гиса на гисто- 
генез тканей и основываясь на фактах, про- 
тиворечащих т. н. закону специфической 
производительности тканей Вальдейера- 
Тирш-Бара, Корицкий дает общую схему 
последовательности в развитии клеточных 
видов во взрослом организме; при этом уста- 
навливается падение потенциалов размно- 
жения от эпителиальных к синцитиальным, 
фибробластическим и подвижным мезен- 
химальным клеткам (лейко- и гемопоэти- 
ческого ряда). Утверждая, что гистогенез 
во взрослом организме протекает вообще и 
всегда в вышеуказанном направлении, Ко- 
рицкий определяет О. как размножение вы- 
соко потенциальных клеток в направлении 
к формам с низшим потенциалом. Различие 
между размножением клеток в О. и при 
других формообразовательных процессах за- 
ключается в том, что при последних мута- 


ция клеток с потерей потенциалов их про- 


текает по этапам, закрепленным для данно- 
го вида животных, в то время как в О. мута- 


ция клеток представляет промежуточную, 


вставочную форму, не закрепленную в орга- 
нах; эти клеточные мутанты, размножаясь 
эволюционно, создают массу данной опу- 
холи. Т. о. по Корицкому, если раковые 
клетки являются отрицанием нормального 
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эпителия органов, то образуемая ими соеди- 
нительнотканная строма О. является отри- 
цанием отрицания и частичным завершением 
злокачественного процесса. Мышечный, ко- 
стный, жировой и др. синцитии дают обра- 
зование сарком, а автохтонные сосуды по- 
следних завершают процесс. Доброкачест- 
венные соединительнотканные О., по Ко- 
рицкому, развиваются также из высокопо- 
тенцальных эпителиальных и синцитиаль- 
ных клеток и, теряя энергию при более рез- 
кой мутации, приближаются к нормальным 
тканям, с меньшим потенциалом и закреп- 
ленным в онтогении животного. По Кориц- 
кому, собственно соединительная ткань и 
подвижные мезенхимные клетки О. уже не 
дают. Теория Корицкого является дальней- 
шим развитием аналогичных воззрений 
Мильмана, Кромайера и Кромпехера (Кто- 
шауег, Кготресћег). 

В наст. время перед онкологией лежит за- 
лача установить детали механизма развития 
спухолевой клетки и причины, вызывающие 
это развитие. Многие исследователи пола- 
гают, что в образовании опухолей патоге- 
нез и этиология полностью совпадают, что 
причиной превращения нормальной клет- 
ки ткани в опухолевую является сочетание 
местных и общих процессов, ведущих к ана- 
плазии клетки. Т. к. в этих процессах ко- 
личество общих и местных факторов ана- 
плазии достаточно велико (конституциональ- 
ные факторы, питание, гормоны, местные 
физ.-хим. процессы и т. д.), то такая кон- 
цепция признает необходимость множест- 
венноети условий для образования О. (Анич- 
ков). Әтот взгляд дает основание нек-рым 
авторам (Медведева) утверждать «победу кон- 
диционализма над каузализмом» в онколо- 
гии. Такая точка зрения ни в какой степени 
не является приемлемой. Как и во всяком 
биол. процессе, механизм его развития вклю- 
чает взаимодействие множества факторов, 
близких и отдаленных, местных и общих. 
Бесспорно, что эта множественность факто- 
ров имеет место и в механизме развития опу- 
холевой ткани. Последняя, как уже отме- 
чалось, проходит стадий эмбрионализации, 
и анаплазия ее является результатом особо- 
го пути дальнейшего развития, отличного 
от пути развития всякой другой ткани, 
входящей в состав нормального органа. 
Процесс этот можно рассматривать как му- 
тацию соматической клетки под влиянием 
внешних факторов. Созданная Бауером 
(Ваџег) умозрительная мутационная теория 
опухолей базируется на таком представле- 
нии. Изменения ядра и особенно атипизм 
митозов опухолевой клетки подводят мор- 
фологический субстрат под такое предста- 
вление; такая мутация клетки, либо про- 
исшедшая в эмбриональном периоде с фор- 
мированием эмбрионального зачатка опухо- 
ли, либо в последующих периодах, при 
соответствующих изменениях хромосомно- 
го аппарата клетки приводит к образованию 
клеточного потомства со всеми особенностя- 
ми анапластических клеток. Клиника чело- 
веческой и животной онкологии дает все ос- 
нования для утверждения наличия геноти- 
пических форм О. Известны фамильные О. 
одних и тех же органов: Зиппель (5ірре1) 
оперировал трех сестер с дермоидами яич- 


ника, Гофман (НоНшапп) наблюдал двух 
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братьев с глиоматозом мозга, Лешцинер. 
(Геѕсһліпег) наблюдал мать и трех дочерей 
с совершенно одинаковыми по структуре, те- 
чению и распространению метастаза фор- 
мами рака грудной железы. Буркардт (Виг- 
скага{) наблюдал двух близнецовых сестер. 
в одном и том же возрасте с фибромой груд- 
ной железы на, одном и том же месте. Из жи- 
вотной онкологии уже приводились данные 
Слай о значении генотипического фактора в: 
происхождении О. у мышей. При этом от- 
мечается, что передача О. происходит по, 
Менделевскому принципу как признака, ре- 
цессивного. Эти случаи дают основание пред- 
положить наличие не только соматической 
мутации, но и мутации соответствующей по- 
ловой хромосомы, приводящей возможно к 
расшатыванию процессов физиол. регене- 
рации клеток ткани.—Однако сам процесе 
изменения хромосомного аппарата клетки 
входит составной частью в тот механизм раз- 
вития, к-рый определяется понятием «ана- 
плазия» и к-рый связан с рядом факторов. 
физ.-хим. и другого порядка. Предположе- 
ние происшедшей мутации не снимает необ- 
ходимости отыскания причины, вызываю- 
щей это пат. развитие, и ни в какой степе-- 
ни не дает основания для объединения в он- 
кологии патогенеза с этиологией; поводом 
для такого объединения является то обстоя-- 
тельство, что природа специфического этиол. 
фактора бластоматозного развития клетки 
до сих пор остается скрытой. Значительное: 
число исследователей считает этот фактор 
относящимся к физ.-хим. влияниям; однако, 
хотя значение этих влияний в процессе ро-- 
ста не может оспариваться, все же ни одно- 
из них в отдельноети не является фактором 
роста.—Т. о. проблема опухолевого роста 
и развития тесно связана с проблемой об-- 
щебиологического роста, и изучение этих 
факторов будет итти параллельно с изуче- 
нием факторов пат. роста и развития. Пока 
же основным фактором в этиологии бласто-: 
матозного процесса остается раздражение, 
раскрытие специфической природы к-рого: 
является задачей будущего. 


У. Классификация и номенклатура. 


В основу современной классифика- 
ции О. положен гист. характер их строе-- 
ния, т. е. сходство их с нормальными тка- 
нями организма; если же такое сходство ут-- 
рачено, то его ищут в эмбриональных ста- 
диях развития соответствующей ткани, вно- 
ся т. о. в классификацию принцип генети-- 
ческий. Әтот гистологически-цитогенетиче- 
ский принцип повторяет все дефекты совре-: 
менной классификации и номенклатуры нор- 
мальной гистологии, определяющей с недо- 
статочной четкостью структурный профиль. 
и генетические взаимоотношения отдельных 
видов клеток и тканей. Отсюда сохранившая-‹ 
ся и до сего времени пестрота · терминоло- 
гии, зависящая от воззрений предлагающих . 
ее исследователей на генез различных эле- 
ментов О. Вопросам классификации и но- 
менклатуры в онкологии были посвящены 
работы специальных международных кон- 
ференций (в Париже— 1910 г., в Бросселе— 
1913 г.), не достигших в этом отношении 
единства взглядов. Чистый цитогенетиче- 
ский принцип с известной последовательно-: 
стью может быть выдержан в классифика- 
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ции О. нервной системы, где специальные 
методы исследования позволяют иногда да- 
же при эмбриональном строении О. устано- 
вить их действительное происхождение, для 
большинства же остальных О. стремление к 
неуклонному проведению цитогенетическо- 
го принципа должно вести к неизбежным 
юшибкам, основанным на попытке устано- 
вления генетического единства по внешнему 
сходству. Поэтому существующий комбини- 
рованный принцип (вернее отсутствие еди- 
ного принципа) с большей или меньшей по- 
следовательностью отражает действительное 
родство элементов О. с соответствующей 
тканью тела. 

Согласно с этим все О. делятся на О. из 
эпителиальной, соединительной, нервной, 
мышечной ткани. Это—основные типы О., 
среди к-рых различают разнообразные виды 
в зависимости от вида ткани, из к-рой она 
состоит: соединительнотканная — фибромы, 
липомы, хондромы, остеомы и т. д., эпите- 
лиальные—из плоского и цилиндрического 
эпителия ит. д. Затем существует группа О. 
смешанного строения, напр. саркокарцино- 
ма, липомиома и пр. Помимо этого особо 
выделяют группу О. из сосудистой, крове- 
творной и пигментной ткани, хотя последние 
< полным основанием можно отнести к О. 
эпителиальным. Нек-рые формы О., повто- 
ряющие структуру какого-либо органа, так- 
же выделяют в самостоятельную группу: 
гепатома, эндометриома, гипернефрома, ме- 
нингеома и т. д.; точно так же О., исходящие 
из эмбриональных остатков (хордома, не- 
фрома, О. из остатков жаберных дуг и пр.) 
и состоящие из недоразвитых органов раз- 
личных зародышевых листков (тератомы, 
:эмбриомы), занимают особое место в суще- 
ствующей классификации. 

Деление О. на доброкачествен- 
ные и злокачественные, важное с 
жлин. точки зрения, не имеет какого-ни- 
будь принципиального обоснования. В ос- 
нову его б. ч. положено сочетание анатомо- 
гист. и клин. признаков, развивающихся в 
‚большей части параллельно. С анат.-гист. 
стороны злокачественную О. характеризует 
быстрый рост, инфильтрация окружающей 
ткани, потеря органоидности структуры и 
комплексного строения, незрелость и неди- 
Фференцированность элементов О. С клин. 
‘стороны злокачественную О. характеризу- 
ют наклонность к рецидивам по удалении 
‚ее, к метастазированию и общая кахексия. 
‚Однако ни один из этих признаков не явля- 
ется обязательным Только для злокачест- 
венной О.; выше указывалось, что быстрый 
теми роста и инфильтрация окружающих 
‘тканей может существовать и у доброкаче- 
ственной О. Точно так же и доброкачествен- 
ная О., хотя и крайне редко, может давать 
метастазы и при давлении на жизненно ва- 
жные органы вызывать чрезвычайно тяже- 
лое общее состояние организма: доброкаче- 
„ственнал по строению глиома мозга вызы- 
вает смерть разрушением нервных центров. 
С другой стороны, злокачественная О., как 
было указано раньше, может расти крайне 
медленно, быть органоидной по строению, 
состоять из вполне зрелых диференцирован- 
ных в структурном и фнкц. отношении эле- 
ментов и не вызывать общей кахексии. По- 
этому добро- и злокачественность являются 


понятиями в значительной своей части кли- . 
ническими, складывающимися из совокун- 
ности изложенных выше признаков. С гисто- 
логической стороны наиболее надежным 
критерием злокачественности является ин- 
фильтрирующий рост. 

В номенклатуре О. исходным пунк- 
том является ее. основная ткань, к названию 
к-рой прибавляется окончание «ома»: фи- 
брома (соединительнотканная О.), хондрома, 
(хрящевая О.), аденома (железистая О.) и 
т. д. О. злокачественные делятся на две 
основные группы: соединительнотканные—- 
саркома (см.) и эпителиальные— фак (см.). 
К основному названию О. обычно добавля- 
ется какая-нибудь характеристика ее, де- 
тализирующая либо клеточный состав О. 
(саркома круглоклеточная, рак базально- 
клеточный и т. д.), либо указывающая на- 
личие морфол. критерия злокачественности 
(злокачественная аденома), либо подчерки- 
вающая характер и развитие стромы (фибро- 
аденома, фиброзный рак—скир, остеопла- 
стическал карцинома и т. д.. Остальные 
предложенные для пользования классифи- 
кации и номенклатуры, построенные либо 
на гистогенетическом принципе (К]ерз, Ада- 
ті), либо на механике эмбрионального раз- 
вития (АЛргесћђ), либо на зрелости и не- 
зрелости входящих в состав О. элементов 
(Петров) и др., не нашли применения в онко- 
логии как ненадежные по основному их 
критерию. 


ҮІ. Диагностика и лечение. 


Общие принципы диагностики. 
Диагноз О. вообще ставится сравнительно 
легко при помощи обычных приемов клин. 
исследования (осмотр, ощупывание, перкус- 
сия, рентгеноскопия и пр.) и по местным и 
общим явлениям, вызываемым О. (кровоте- 
чение, давление на органы с нарушением 
их функции и атрофией, кахексия и т. д.). 
Значение серологических реакций, как было 
указано выше, очень ограниченное. Более 
затруднительной бывает часто диагностика 
злокачественности, к-рая решается б. ч. на 
основании совокупности характеризующих 
ве признаков. В сомнительных случаях во- 
прос решается пробной биопсией О., к-рую 
многие считают обязательной во всех доступ- 
ных для нее случаях. Гист. исследование 
биопсированного материала иногда необ- 
ходимо проделать в течение операции, даль- 
нейший характер к-рой зависит часто от 
результатов этого исследования. С этой 
целью разработан ряд технических приемов, 
позволяющих быстрое микроскоп. исследо- 
вание О. (фиксация кипячением в формали- 
не, замороженные срезы, окраска гематок- 
силином; окраска сделанных от руки брит- 
вой срезов метилен®вой или толуидиновой 
синькой и изучение поверхности срезов при 
падающем свете). 

Общие принципы лечения. Ос- 
новными методами лечения уже развитой О. 
являются: 1) оперативный (кровавый и элек- 
тро- и эндотермический), 2) лучистая энер- 
гия (рентген, радий), 3) лекарственно-диете- 
тический и химико-терапевтический. Пер- 
вые два метода, употребляемые сами по себе 
или во взаимной комбинации, досего времени 
являются наиболее надежными по результа- 
там и наиболее технически разработанными. 
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Применение этих методов значительно варь- 
ирует в зависимости от локализации О., ее 
строения, течения и т. д. Нек-рые О. требу- 
ют немедленной радикальн. операции. Рент- 
генотерапия употребляется обычно в соче- 
тании с оперативным методом; она иногда, 
предшествует операции (превентивная рент- 
генотерапия, предложенная американцами) 
и в таком случае облегчает иногда радикаль- 
ное удаление О. Послеоперационная рент- 
генотерапия показана почти для всех злока- 
чественных О. Кроме того самостоятельное 
значение имеет рентгенотерапия многих ко- 
жных О., а также для всех случаев, недо- 
ступных оперативному вмешательству. Для 
нек-рых форм О. имеет место также приме- 
нение радиотерапии в различных ее формах. 
Лекарственная и диететическая 
терапия и химиотерапия. О. явля- 
ется новой областью, разрабатываемой попут- 
но с изучением биол. особенностей опухоле- 
вой клетки. В основе ее лежат попытки пу- 
тем общих мероприятий создать дла О. усло- 
вия, неблагоприятные дальнейшему размно- 
жению или способствующ. распаду. Упомя- 
нутое при описании хим. и физ.-хим. ана- 
плазии бластоматозной клетки отношение ее 
к коллоидному свинцу и к фосфору легло в 
основу лечения О. препаратами трехоснов- 
ной фосфорнокислой коллоидной соли свин- 
на, связываемой якобы раковыми клетками. 
Имеющийся опыт этого лечения пока не- 
велик, но по сообщениям нек-рых авторов он 
в ряде случаев дал положительные резуль- 
таты. Аналогичный принцип положен в ос- 
нову лечения препаратами иода, висмута, 
антимония, мышьяка, селена (селен-эозин), 
кобальта, меди и др. В области изучения 
находится также лечение вдыханием газо- 
вой смеси по Фишер-Вазельсу (95% воздуха, 
+5% СО,). Теоретической предпосылкой 
этого лечения является снижение гликоли- 
за в раковых клетках при усилении газооб- 
"мена, вызванного раздражением дыхатель- 
ного центра углекислотой. Лечение инсули- 
ном также имеет своей основой попытки воз- 
действия на углеводный обмен. Результаты 
указанных видов терапии пока противоре- 
чивы. В области изучения находится также 
лечение различными липоидами, могущими 
изменить структуру липоидной оболочки 
опухолевой клетки и этим повлиять на рост 
и размножение опухолевой клетки. Значе- 
ние количества и качества питательного ма- 
териала для развития О. (см. выше) легло в 
основу разработки рациональной диеты опу- 
холевых б-ных. В процессе изучения нахо- 
дится влияние авитаминной и безуглевод- 
ной диеты. Кроме того в эту же группу тера- 
пии О. относится применение различных эн- 
докринных препаратов, тормозящее влия- 
ние которых на рост опухолей отмечалось 
выше. Я. Рапопорт. 


УП. Борьба е опухолями. 


Высокий процент смертности от О. дела- 
ет борьбу с ними одной из важнейших за- 
дач медицины. Поскольку современное со- 
стояние науки не внесло еще полной ясно- 
сти в этиологию О., научно-исследователь- 
ская работа в этом.отношении, а также изы- 
скание новых методов терапии; являются ва- 
жнейшим участком фронта, борьбы с О. Со- 
‘здание специальных научных онкологиче- 
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ских учреждений является, необходимой 
предпосылкой для правильной постановки 
борьбы с О. С другой стороны, и при совре- 
менном состоянии знаний может быть сде- 
лано многое для борьбы с О. не только в 
смысле своевременного хир. лечения их, но 
и в смысле профилактики. Не говоря уже 
о борьбе с проф. вредностами, играющими 
роль в этиологии злокачественных новооб- 
разований (дегтярное, анилиновое производ- 
ства, обработка мышьяковистых руд, рент- 
ген. лучи), профилактика должна обратить 
внимание вообще на пребластоматозные про- 
цессы и состояния путем широкой диспан- 
серизации соответствующих категорий боль- 
ных с привлечением в общие диспансеры и 
амбулатории специалистов-онкологов. 

Во Франции противораковая борьба 
начата раньше, чем в других странах. Так, 
в 18 в. каноник Годино (бод поћ) завещал 
городу Реймсу 25 тыс. ливров на больницу 
для неизлечимых раковых б-ных; больница 
действительно была основана в 1740 г. Не- 
сколько позже и в других странах стала, раз- 
виваться постепенно сеть аналогичных леч. 
учреждений, хотя именно во Франции проти- 
вораковая борьба начала приобретать рань- 
ше, чем где-либо, организованный харак- 
тер. По окончании мировой войны в 1918 г. 
создалась франко-англо-американская лига 
по борьбе с раком. Она признана обществен- 
но полезной в Париже 22/Х1 1920 г., а 
позднее (1987) распалась и заменена фран- 
цузской лигой. Там же в 1983 г. при мини- 
стерстве гигиены по инициативе Лиги учре- 
ждена«Министерская комиссия для противо- 
раковой борьбы» под председательством хи- · 
рурга Кеню (бивпи). Нредметом забот ее 
было основание противораковых центров, 
состоящих из амбулаторий-диспансеров, ле- 
чебных отделений (амбулаторный рентген, 
амбулаторная хирургия), больничных ста- 
ционаров и отделений для педагогических 
онкологических целей и для производства 
исследований. Противораковые центры во 
Франции располагают своим бюджетом и 
открываются в ун-тетских городах. Они на- 
ходятся в ведении общественного здраво- 
охранения (Ава ђапсе рибПаце). Такие цен- 
тры открыты в Анжере, Бордо, Лионе, Мон- 
пелье, Нанси, Нанте, Париже, Страссбур- 
ге, Тулузе. Центры располагаются в город- 
ских б-ницах. В 1921 г. парижский муници- 
палитет ассигновал 5 млн. франков на при- 
обретение радия и к 1922 г. уже открыл от- 
деление консультации по раку в больницах 
Нӧѓе1 Пей, Тепоп, Зајре аге; в наст. время 
в Париже имеется уже 10 таких учреждений 


Ги в сумме 22 приемных онкологических дня 


в неделю. Периодические курсы по изуче- 
нию рака читаются при Тави аи гад шп. 
Консультациями и диспансерами к 1926 г. 
в Париже было взято на систематический 
учет 8 700 раковых б-ных. К этому же вре- . 
мени уже положено начало т. н. Раковому 
ин-ту Парижа. В виду грандиозности пла- 
нов этого учреждения, требующего време- 
ни для своего создания, ин-т начал свою. 
рабогу в лабораториях мед. факультета, ра-- 
сполагая специальными дотациями в 150 000. 
франков ежегодно, помимо частных пожерт-. 


· вований. 


Не менее серьезны аналогичные учрежде- 
ния в Англии, где еще в 1791 г. врач 
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Говард (5. Номага) получил от. неизвестно- 
го лица 400 фунтов стерлингов для устрой- 
ства ракового отделения в Млад]евех Новр:- 
1а1 и кроме того 3 000 фунтов на содержание 
его. Благодаря дальнейшим аналогичным 
крупным пожертвованиям это отделение раз- 
рослось, существует поныне и т. н. «рако- 
вая хартия», составленная для этого учре- 
ждения Говардом и Уайтбредом (МУһіфергеаа) 
более 100 лет тому назад, остается принци- 
пиально приемлемой и в наст. время. Ос- 
новными принципами противораковых уч- 
реждений эта хартия полагает: 1) призре- 
ние неизлечимых раковых б-ных, 2) стацио- 
нарное лечение для излечимых, 3) амбула- 
торная помощь, 4) накопление наблюдений 
научного и клин. характера для целей науч- 
ного использования, 5) испытание новых, но 
безвредных способов терапии, 6) углубление 
научных изысканий в области познания при- 
чин исущности раковой б-ни. В Міаа]Јеѕех Но- 
зр а] помимо стационара на 90 коек сущест- 
вует лаборатория Сапсег Гаме еаћоп Сот- 
тііфее (заведующий Г. Вагјо“). Кроме то- 
го существует основанный в 1851 году Сап- 
сег Ноѕріїа1 на 120 коек, руководимый Ли- 
чем (А. Іеіісһ). В Лондоне же существует 
знаменитый Ппрег!а1 Сапсег Везеатев Еппа, 
руководимый прежде Бешфордом, а ныне 
Мурреем (Моггау). Дальнейший энергич- 
ный прогресс в Англии на этом поприще 
продолжается. В 1926 г. в Лидсе был орга- 
низован банкет, давший 50 000 фунтов стер- 
"лингов на устройство исследовательского 
противоракового центра в иоркширском 
графстве. Вгіїіѕзһ Етрйте Сапсег Сатралсп в 
1924 г. выдало дотаций английским противо- 
раковым. учреждениям на 25260 фунтов 


стерлингов. Меса] Кезеатсћ СоппеП нахо-. 


дится в периоде строительства специальных 
лабораторий для изучения этиологии рака. 
В Германии в Берлине с 1900 г. су- 
ществует Пешћасћез КотЦее г Кгеђв[ог- 
већипс. Там же Лейденом (Геу4еп) учреж- 
ден раковый институт и лаборатория для 
изучения рака (заведующий Віџтепіћа]). 
Не менее известен также Раковый инсти- 
тут в Гейдельберге (БататИегвалз). В Гам- 
бурге открыта лаборатория, руководимая 
известным своими исследованиями Бирихом 
(Віегісћ).—В Голландии в 1914 г. учре- 
жден противораковый ин-т, именуемый Неђ 
Кедетјапдвеће Калкегтз иц!. В Бельгии 
на средства Красного Креста основан 1188- 
оъ ди гад и де Ја Стоіх Волее де Вејотаџе. 
Аналогичные учреждения имеются в Швей- 
парии, Дании, Аргентине, Италии и др. 
странах.—-Ныне серьезное внимание на про- 
тивораковую борьбу обращено в САСШ. 
В 1926 г. Американское о-во «Атегісап Бо- 
с1ефу Тог Фе сопћго] о? сапсет» устроило ме- 
ждународный «митинг» хирургов, радиоло- 
гов и ученых, занятых проблемой рака. Цель 
митинга, заключалась в точной формулиров- 
ке тех положений, на основе к-рых должна 
в дальнейшем развиваться противораковая 
борьба. 

Очень серьезное внимание уделено проти- 
вораковой борьбе органами здравоохране- 
ния и в СССР. В дореволюционной России 
инициаторами общественной борьбы против 
рака следует признать Левшина и его уче- 
ника Зыкова. Благодаря частным пожертво- 
ваниям по их призыву в 1903 г. в Москве 


был учрежден Ин-т для лечения опухолевых 
б-ных. В 1911 г. в Петербурге была соору- 
жена Еленинская б-ца для бедных женщин, 
страдающих злокачественными опухолями. 
В других городах в отдельных б-цах суще- 
ствовали только единичные палаты для ра- 
ковых б-ных. В 1914 г. Петербургское все- 
российское о-во борьбы с раком, а вместе с 
ним и аналогичные местные о-ва (напр. ки- 
евское и др.) созвали 1 Всероссийский съезд 
по борьбе с раковыми заболеваниями. В свое 
время о-во ходатайствовало перед правитель- 
ством об ассигновании средств на учрежде- 
ние ракового ин-та, однако в этом ему было 
отказано (в 1907 г.). Бесплатная раковая 
амбулатория в Петербурге и городская ла-. 
боратория для бесплатного исследования 
подозрительного на рак материала, не полу- 
чили дальнейшего развития. Только в 1920 г. 
учрежден в Петрограде Гос. рентгенологи- 
ческий ин-т, снабженный мощными уста- 
новками для актинотерапий различных за- 
болеваний, из к-рых видное место принадле- 
жит злокачественным опухолям. Осенью» 
1926 г. Ленинградским отделом здравоохра- 
нения по инициативе и при энергичном со- 
действии профессора Н. Н. Петрова был ос- 
нован Научно-практический онкологический 
институт. Это крупнейшее в наст. время уч- 
реждение, посвященное исключительно борь- 
бе с опухолевыми заболеваниями, распада- 
ется на целый ряд отделов и отделений прак- 
тического и научного характера. 

Большая организационная и практическая 
работа в деле оказания мед. помощи по опу- 
холевым заболеваниям проделана и на У к- 
раине. Одним из пионеров в этой области 
был профессор Зильберберг в Одессе. Еще в 
декабре 1924 г. в Одесском хирургическом 
о-ве заслушан и принят проект об учрежде- 
нии при этом о-ве «противоракового центра». 
В задачи центра входило создание хим. и 
пат.-гист. лабораторий, поликлиники, ста- 
ционарного отделения для диагностических 
целей и. стационарного же отделения для 
всех видов хир. и лучистой терапии опухо- 
лей. Предполагалось создание секций про- 
паганды с библиотечным фондом, передви- 
жной выставкой и пр. При раковом центре 
предполагалась специально статистическая 
секция. В дальнейшем работа в этом напра- 
влении в УССР приняла более планомерный 
характер уже в гос. масштабе, причем глав- 
ный центр противораковой борьбы сосредо- 
точивается в Харькове, вокруг к-рого груп- 
пируются 300 районов, а также вокруг Одес- 
сы и Киева. Вееукраинский государствен- 
ный рентгено-радиологический ин-т пред- 
ставляет собою во всех отношениях крупное 
лечебное и научное учреждение, в значитель- 
ной мере посвященное делу борьбы и изу- 
чению опухолей. Краевой онкологический 
диспансер в Харькове, оборудованный и по- 
строенный по специальному плану, облада- 
ет высокой пропускной способностью, так 
что за 5-летний период его существования · 
(1925—1929 гг.) через это учреждение про- 


`пущено 3 774 раковых б-ных (Мерков). 


Борьба со злокач. О. охватывает целый 
ряд общественных и лечебных задач. Сюда 
входят задачи по созданию структуры всей 
сети противораковых учреждений от цен- 
трального органа до наиболее перифериче- 
ских ячеек. Однако «противораковые цен- 
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тры» отдельных районов, городов и пр. 
имеют еще противораковые центры более 
крупного масштаба, как это мы видим напр. 
во Франции, где имеется главная Министер- 
ская комиссия по изучению рака и сеть под- 
ведомственных учреждений. По плану «Ко- 
миссии» во всей стране сооружаются и при- 
нимаются на гос. снабжение мелкие противо- 
раковые центры, располагающие своим бюд- 
жетом, а также и подведомственные им 
учреждения. В Ленинграде при Научном 
мед. совете обл. отдела здравоохранения ра- 
ботает Онкологическая подсекцил, разраба- 
тывающая плановое проведение в жизнь 
противораковой борьбы. В задания противо- 
раковых центров входит выполнение функ- 
ций: 1) просветительного, 2) профилактиче- 
ского, 3) диагностического, 4) лечебного и 
5) призревательного характера. Профилак- 
тические задания очень широки. Они сво- 
дятея к предупреждению самого заболева- 
ния путем общих защитных мер (наприм. 
предупреждение раннего постарения орга- 
низма как фактора, располагающего к по- 
явлению рака) и к локальным предупреди- 
тельным мерам, к к-рым относятся напр. 
санация полости рта, гинекологической сфе- 
ры (профилактика рака языка, нёба, матки 
и пр.). К профилактическим же мерам про- 
тивораковой борьбы относится лечение пред- 
раковых б-ней, напр. удаление доброкачест- 
венных опухолей, своевременное лечение ча- 
сто ведущих к раку язв желудка ит. п. 
Важнейшие задачи профилактики совпа- 
дают с ознакомлением как врачей, так и 
организованных групп населения с ранни- 
ми признаками опухолей. Для получения 
реальных результатов от этих мероприятий 
нужно много работы, много организацион- 
ной инициативы, и совершенно необходимо 
внедрение глубоко в сознание общественно- 
сти правильного представления о злокаче- 
ственных О. как о болезни, излечимой в ран- 
них ее стадиях, как о б-ни незаразительной, 
но играющей чрезвычайно важную роль в 
ряду социальных факторов, уносящих в пре- 
ждевременную могилу тысячи работоспособ- 
ных граждан. Борьба с этой болезнью-—не- 
` отложная и первостепенной важности обще- 
ственно-политическая задача. К, онкологи- 
ческой профилактике должно быть отнесе- 
но и предупреждение перехода О. из изле- 
чимого в неизлечимое состояние. Незначи- 
тельный процент действительно излечимых 
раков в большинстве объясняется не недо- 
статочностью диагностических методов, а 
плохой осведомленностью населения и вра- 
чей о неизмеримой важности ранней обра- 
шаемости и недостаточным знанием ранних 
признаков б-ни. Для фактического осуще- 
ствления и повышения процента ранней 
обрашаемости в задачи онкологии входит: 
организация специального сан. просвеще- 
ния среди населения и среди врачей. Для по- 
пуляризации среди населения элементарных 
сведений о признаках и опасностях рака и 
за границей и в нашем Союзе выпускаются 
специальные общедоступные издания, ли- 
стовки, брошюры и пр., напр. проф. Н. Н. 
Петров-<Памятка о раке», «Что надо знать 
о раке» (Библ. журн. «Гигиена и здоровье 
рабочей семьи», 1925, вып. 1, Ленинград). 
Почин в деле просвешения населения в 
отношении раковой опасности принадлежит 


германским гинекологам Винтеру и Рун- 
ге (М“іпёег, Влпое). Литературные данные 
по этому вопросу собраны между прочим 
у Моро. Винтер сообщил свои наблюде- 
ния над обращаемостью к врачам 1062 
больных с раком матки, причем по вре- 
мени оказалось, что в течение первого ме- 
сяца по появлении симптомов заболевания 
обратились к врачу только 13%, 2—3-го 
мес. —80%, 4—6-то—27%, 7——9-го—11 9 и 
10—12-го—% 9; свыше 1 года —49%. В резуль- 
тате 87% этих б-ных бессмысленно тратили 
драгоценное для терапии время. Обществен- 
ныв и литературные выступления Винтера 
дали в результате противораковой пропа- 
ганды блестящие исходы в связи с повышен- 
ной обращаемостью.—Методом печатания 
периодических популярных статей, массо- 
вым распространением листовок, устройст- 
вом публичных лекций, вывешиванием пла- 
катов и радиовещаний о раковой опасности 
процент излечимых б-ных обычно быстро и 
наглядно повышается. Так, Блудгуд (В1оод- 
2004) отметил, что до 1910 г. из числа обра- 
щавшихся по поводу заболеваний языка 
было 3% нераковых, а к 1920 г. в связи с 
пропагандой было уже 55% нераковых 
б-ных той же группы, обратившихся с целью 
проверки. Кинофильмы, отделы по раку в 
музеях здравоохранения, организация про- 
тивораковых недель составляют вехи на 
пути противораковой борьбы среди населе- 
ния. 

Не меньшая энергия, чем для популяри- 
зации сведений о раке среди населения, тре- 
буется в деле воспитания врачей в отно- 
шении раковой опасности. Тут требуется 
усовершенствование клинич. преподавания 
онкологии, устройство специальных кур- 
сов и издание клин. руководств, наглядно 
иллюстрирующих диагностику новообразо- 
ваний. Организация возможно более ран- 
ней диагностики связана. с широким исполь- 
зованием специальных диагностических? ме- 
тодов: рентгеноскопии, эндоскопии и пр. 
Для целей же диагностики должна быть 
расширена практика биопсий и созданы цен- 
тральные онкологические диагностические 
станции с пат.-анат. кабинетами, куда} все 
врачи и все лечебные учреждения могли бы 
обращаться за компетентным советом и ис- 
следованием взятых из опухолей пробных 
кусочков. Улучшение диагностики связа- 
но с созданием столичных и крупных област- 
ных опухолевых центров, научно-практиче- 
ских онкологических ин-тов или соответст- 
вующих отделений при б-цах, где применя- 
лись бы и изучались комбинированные ме- 
тоды лечения новообразований. Для успе- 
шной борьбы должно быть предусмотрено 
создание сети противораковых пунктов, не- 
посредственно связанных © центральным он- 
кологическим учреждением района или об- 
ласти. Постоянная живая связь противорако- 
вых пунктов с городскими амбулаториями и 
районными б-цами может облегчить учет и 
диспансеризацию опухолевых б-ных. 

Выпуском отдельных брошюр («Каких ра- 
ковых б-ных уместно направлять в Онколо- 
тический ин-т», Н. Н. Петров, Ленинград, 
изд. Ин-та усов. врачей, 1931) в деле про- 
тивораковой борьбы могут быть популяри- 
зированы сведения среди врачей о характере 


`б-ных, нуждающихся в. специальном. лече-, 
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нии в онкологических учреждениях, во из- 
бежание ненужного загружения таковых не- 
излечимыми хрониками. Сан.-просветительн. 
работа врачебного персонала в стенах леч. 
учреждений, в клубах и рабочих аудитори- 
ях может регулироваться общими сведени- 
ями, публикуемыми о раковой опасности в 
отдельных брошюрах, листовках и пр. (ср. 
«Материалы для бесед о раковой опасности 
и борьбе с ней», составлены д-ром С. А. Хол- 
диным, под ред. проф. Н. Н. Петрова, изд. 
Ленингр. облздравотдела, 1931; «Проект об- 
ралцения к врачам о противораковой борьбе», 
Петров, Ветвинов, Никольский, Шанин, Вра- 
чебная газ., 1930, № 22).-—Вопрос об улуч- 
шении терапии новообразований стоит в 
связи с созданием специальных опухолевых 
лечебных заведений, где могли бы концен- 
трироваться большие количества, онкологи- 
ческого материала, используемого для це- 
лей обучения мед. персонала. 

Успех противораковой борьбы в западно- 
европейских странах объясняется между 
прочим ‘энергичной деятельностью и в об- 
· Ласти профилактических мероприятий в. де- 
ле появления и развития рецидивов. Нуж- 
ный систематический контроль над выписы- 
ваемыми из леч. учреждений опухолевыми 
б-ными лучше всего осуществляется конечно 
методами диспансеризации. В трудах Сове- 
щания по борьбе с раковыми заболеваниями 
при НКЗдр. (июнь, 1925 г.) имеется целый 


ряд материалов по диспансеризации рако- 


вых б-ных. В этих же протоколах противо- 


раковая борьба (особенно в резолюциях по | 


организационным вопросам) признается «ча- 
стью современного советского здравоохра- 
нения»; признается также, что «основная 
массовая борьба со злокачественными ново- 
образованиями есть часть диспансерного об- 
служивания». Тут же говорится об учрежде- 
нии при губздравах и при их лечебных под- 
отделах противораковых совещаний с уча- 
стием широких общественных масс. В основ- 
ные ‚задачи диспансерных учреждений про- 
тиворакового типа входит систематическое 
обследование через определенные промежут- 
ки времени взятых на учет раковых б-ных, 
лиц с предраковым состоянием тканей, лиц, 
отягощенных тяжелой раковой наследст- 


венностью и т. п. Для фактического осу-. 


ществления этих заданий учреждаются при 
онкологических диспансерах штаты работ- 
ников, состоящие из врачей-онкологов и се- 
стер-обследовательниц, наблюдающих за свое- 
временной явкой б-ных на противораковые 
’ пункты в зависимости от указаний, получае- 
мых ими из специальных статистических и 
архивных отделений этих диспансеров, где 
все б-ные контролируются в отношении сро- 
ка явки. М | 

В западноевропейских странах эти при- 
емы противораковой борьбы проводятся не- 
уклонно, однако в СССР противораковая 
борьба, хотя и находится в стадии органи- 
зации, все же повидимому будет иметь бо- 
лее планомерный характер. Участие вла- 
сти, напр. во Франции в лице Азѕѕіѕёапсе рир- 


Пале, в противораковой борьбе выражается 


в ассигновании средств и в печатании лите- 
ратуры для пропаганды. Французская «Лига 
против рака», управляемая Советом управ- 
ления (Сопзећ а’АашнизтаМоп), имеет в 
своем составе «Ученый комитет» и «Централь- 
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ный дамский комитет», разделяющийся на 
Секцию пропаганды и Секцию помощи. Глав- 
ные средства лиги составляют частные по- 
жертвования. Ученый комитет издает 3-ме- 
сячный журнал «Га пе сопіге је сапсег», 
библиографический отдел в журнале «ВиПе- 
ъіп де 1'аѕѕосіафіоп {тапсалзе роиг 1'еђиде ди 
сапсег» и наконец репетиторий по О. для 
врачей при журнале «Га ргеѕѕе теда1саје». · 
К каждому из. больничных отделений в Па- 
риже, прикрепленному к противораковому 
центру, прикомандировываются 2—3 обеле- 
довательницы, присутствующие на всех ам- 
булаторных приемах и регистрирующие опу- 
холевых б-ных для собирания дальнейших 
сведений. В СССР при противораковых пунк- 
тах (напр. при Онкологич. ин-те, Онколо- 
гич. диспансере в Ленинграде) учреждены 
специальные архивные отделения и стати- 
стические кабинеты, в к-рых при помощи 
специально разработанной карточной систе- 
мы производится учет всех раковых боль- 
ных. Передачей б-ным на руки особых кар- 
точек с занесенным в них сроком явки и 
с адресами соответствующих контрольных 
пунктов создается постоянное общение ме- 
жду лечебными учреждениями и б-ными. 
Для иногородних вопрос о необходимости 
переосвидетельствования в том же онколо- 
гическом` учреждении, в котором б-ной ле- 
чился, решается письменно. Все почтовые 
расходы, связанные с делом противораковой 
борьбы, должны быть безусловно бесплатны- 
ми, как это имеет место напр. в Швеции, где 
всемирно прославившееся учреждение «Ва- 
длит Неттеф Бёокһоіт» находится в по- 
стоянной связи со всеми раз попавшими в. 
его поле зрения опухолевыми б-ными. По 
вызову этого же учреждения б-ному из лю- 
бой части Швеции предоставляется бесплат- 
ный железнодорожный проезд в Стокгольм. 
В задачи профилактики появления и раз- 
вития рецидивов входит проведение преду- 
предительных рентген. освещений при неко- 
торых формах рака, диетические предписания 
леченным б-ным и наконец ранняя диагно- 
стика и своевременное лечение уже появив- 
шихся рецидивов. | 

Успехи противораковой борьбы в запад- 
ноевропейских странах служат доказатель- 
ством жизнеспособности всех вышеизложен- 
ных принципов. Борьба с опухолевыми за- 
болеваниями не может считаться реально 
осуществленной до тех пор, пока не будут 
учреждены крупные «коллекторы для неиз- 
лечимых раковых б-ных», являющихся бал- 
ластом и для онкологических. учреждений 
и длиа б-ниц. Организация и поддержание 
«раковых приютов» потребует от государ- 
ства сравнительно небольших материальных 
затрат, т. к. по сути дела в приютах необ- 
ходим гл. обр. общий мед. уход, возмож- 
ность осуществления самых примитивных 
операций (гастростомий и пр.) при обычно 
небольшом койко-дне. А. Верещинский. 

Лит.—ем. лит. к ст. Онкология, Рак и Саркома. 

ОПЫЛЕНИЕ, перенесение оплодотворяю- 
щей пыльцы цветка с места ее образования 
(тычинки) на воспринимающую часть жен- 


‚ского органа (на рыльце пестика). След- 


ствием О. является оплодотворение и разви- 
тие семени растения. Различают: 1) са- 
моопыление—перенесение пыльцы в 
пределах одного цветка и 2) перекре- 
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стнов О.—перенесение пыльцы на другой 
цветок того же или другого растения. Более 
распространено второе. В случае обоеполых 
цветов (встречающихся чаще, чем однопо- 
лые) самоопылению обыкновенно препят- 
ствуют или особые структуры в цветке или 
неодновременное созревание в нем мужских 
и женских половых органов. Значение пе- 
рекрестного О.—гл. обр. в получающейся 
при этом известной гибридизации при соеди- 
нении половых элементов разного происхо- 
ждения и возможно неодинаковых в гене- 
` тическом отношении. Самоопыление в некото- 
рых случаях совсем не дает развития семян 
или дает их меньше и худшего качества. 
Однако известно не мало растений, нормаль- 
но самоопыляющихся и не показывающих 
тем не менее никаких признаков вырожде- 
ния (напр. пшеница, ячмень идр.). В случае 
перекрестного О. пыльца, переносится обыч- 
но или ветром (анемофильные расте- 
ния) или животными, особенно насекомыми 
(зоофильные, специально 
фильные растения). Анемофильные рас- 
тения имеют цветы обыкновенно мелкие, 
мало заметные, но многочисленные, и обра- 
зуют пыльцу в огромных количествах (напр. 
у березы, тополя и др.). Наоборот, энтомо- 
фильные цветы—часто крупные, ярко окра- 
шенные, душистые и содержат внутри осо- 
бый сахаристый сок (нектар). Все это при- 
влекает насекомых, перелетающих в пои- 
сках пищи с цветка на цветок и перенося- 
щих при этом на своем теле прилипшую 
пыльцу. Наблюдается весьма большое соот- 
ветствие в строении цветка и посещающего 
его насекомого, обеспечивающее наиболее 
надежно эту функцию. В этом видят один 
из наилучших примеров приспособлений 
(Дарвин). 

ОПЬЯНЕНИЕ, временное расстройство 
функций организма, особенно нервной си- 
стемы (психики) под действием т. н. нар- 
котических веществ (см.). Общим для раз- 
личных видов О. является обычное наличие 
двух фаз: стадий. возбуждения и стадий угне- 
тения. При наличии общих черт О. различ- 
ными веществами имеет свои специфические 
особенности (см. Морфий, Гашиш, Кокаин, 
и др.). Наибольшее практическое значение 
имеет О. алкогольное, диагностика к-рого 
(установление «степени опьянения») пред- 
ставляет нередко для врача значительные 


трудности, особенно при легком О. Между - 


тем именно «легкое» О. имеет важное значе- 
ние на производетве, транспорте (шоферы) 
и т. д., так как оно чаще встречается, с 
трудом поддается мед. и техническому конт- 
ролю. Вместе с тем сложность современных 
производственных процессов, механизации 
индустрии и транспорта требуют от рабо- 
чего уже не столько приложения физ. силы, 
сколько напряжения внимания, соображе- 
ния, памяти и т. д., а эти способности рас- 
страиваются при самых малых дозах алко- 
голя (начиная от 10 смз абс. алкоголя), что 
доказано работами Крепелина, Майлса, 
Вернона, Ашаффенбурга и др. (Кгаере!п, 
УМ. МПез, Уегпоп, АвећаПепђитр). В связи 
с этим само. понятие «пьяный» пережило 
эволюцию. По определению Стюарта (8%е- 
уғатїі) «пьяным является всякое лицо, при- 
нявшее алкоголь в достаточном количестве, 
чтобы отравить свою центральную нерв- 
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ную систему настолько, что временно на- 
рушаются нормальные процессы реакции на, 
окружающее и человек становится в тя- 
гость или представляет опасность для себя 
или окружающих». 

При диагностике алкогольно- 
го О. исследуются следующие способности: 
во-первых состояние интелекта— рассказ, 
беседа с испытуемым, его реакция на окру- 
жающее, состояние памяти, ориентировка 
в месте и времени и т. д.; здесь конечно 
большое значение имеет эмоциональное со- 
стояние испытуемого (волнение, страх), его 
образование, природные умственные спо- 
собности. Далее исследуются т. н. «тонкие» 
движения; речь, письмо, умение поднять 
монету с пола, пройтись по прямой линии, 
быстро повернуться и т. п.; исследование 
симптома Ромберга здесь мало применимо; 
при исследовании моторики следует ис- 
ключить возможность органических и фнкц. 
ваболеваний нервной системы. Исследова- 
ние рефлексов серьезного значения не имеет, 
т. к. их отсутствие или сильная заторможен- 
ность бывает лишь при тяжелых степенях 
О. (здесь надо конечно исключить табес); 
повышение же сухожильных рефлексов ни- 
чего для диагностики не дает. Состояние 
зрачков также не является характерным 
для алкогольного опьянения: специальные 
исследования (Ке псе и др.) указывают на 
противоречивые результаты даже при алкс- 
гольной коме—у одних отравленных зрач- 
ки оказываются расширенными, у других — 
резко суженными. Рефлекторная неподвиж- 
ность зрачков у опьяневших наблюдается 
нередко, однако признак этот недостаточно 
стойкий. Нек-рое значение имеет симптом 
Мекюена и Глейстера (Масемеп, С1аіѕфег), 
состоящий в том, что суженные зрачки 
пьяного расширяются при болевом стиму- 
лировании и затем снова быстро суживают- 
ся. Со стороны жел.-киш. тракта наиболее 
важным симптомом является зайах изо рта 
(что впрочем легко диссимулируется), далее 
обложенный язык, рвота, особенно с по- 
следующим быстрым улучшением состоя- 
ния. Со стороны сердечно-сосудистой си- 
стемы наблюдается покраснение липа, конъ- 
юнктивы, ускоренный пульс и др. Нередко 
наблюдается повышение диуреза. В общем 
надежных, вполне специфических симпто- 
мов алкогольного О. не имеется и при уста- 
новлении степени О. врачу приходится учи- 
тывать всю сумму признаков, руководясь 
практическим опытом, что нередко ведет 
к недоразумениям и ошибкам в диагнозе. 
Большое значение в картине О. имеет инди- 
видуальная выносливость субъекта; у пси- 
хопатов, травматиков, органиков, эпилеп- 
тиков, неврастеников часто наблюдается 
резкая реакция при небольших дозах алко- 
голя, вплоть до пат. О. Характерными 
признаками последнего являются: несоот- 
ветствие псих. реакции сравнительно ма- 
лому количеству выпитого алкоголя; рез- 
кое нарушение псих. процессов, особенно 
восприятия и оценки внешних впечатлений, 
при сравнительной сохранности физ. спо- 
собностей; резкое начало пат. О. и часто 
чрезмерная его длительность; амнезия о 
происшедшем по миновании О. 

Из видов пат. О. различают: 1. Эпилепто- 


„идное пат. О. со значительным психсмотор- 
+ 
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ным возбуждением, наклонностью к агрес- 
сивности, буйству, резким нарушением аф- 
фективной сферы (страх, гнев); течение обыч- 
но длительное е последующим глубоким 
сном и амнезией; нередко сопровождается 
припадками (Гугеззе сопуш уе), непроиз- 
вольным мочеиспусканием и т. д. Эта форма 
О., имеющая серьезное криминальное значе- 
ние (іугеѕѕе з1с14е), наблюдается чаще все- 
го у зпилептиков, эпилептоидных психопа- 
тов и лиц с соответствующим наследствен- 
ным отягощением. 2. Делирантное пат. О. 
наблюдается обычно у хрон. алкоголиков, 
психопатов—здесь кроме обычных симпто- 
мов пат. О. имеются налицо страхи и гал- 
люцинации, обычно устрашающего харак- 
тера (зрительные и слуховые). В отличие 
от дејігіџт ігетепѕ все эти симптомы ис- 
чёзают с прохождением О. (не позднее су- 
ток). 3. Алкогольные сумеречные состояния 
(Мое!і), амбулаторный автоматизм алкого- 
ликов (Веагд), провоцируемые небольшими 
дозами алкоголя, при которых опьяневшие 
совершают порой ряд внешне целесообраз- 
ных, но по существу нелепых, немотивиро- 
ванных действий (как в эпилептических и 
истерических сумеречных состояниях, на- 
пример уезжают в другой город, где, «придя 
в себя», удивляются, как они туда попали, 
ит.п.).4. Психоидные пат. О., вкоторых кар- 
тина опьянения приобретает специфическую 
окраску в связи с психотическим предраспо- 
ложением субъекта(не психически 6-ного), 
напр. проявление схизофренических симп- 
томов (бред воздействия, гипноза, обоня- 
тельные галлюцинации и пр.) у схизоид- 
ных психопатов с схизофренической наслед- 
ственностью. 

За исключением случаев пат. О. сущест- 
вугт определенная зависимость между степе- 
нью О. и количеством выпитого алкоголя, 
а также распределением алкоголя внутри 
организма. Всасываясь, алкоголь распро- 
страняется приблизительно равномерно во 
всех тканях и органах, давая максимум 
концентрации через 11/,—3 часа. У хрон. 
алкоголиков благодаря более энергичному 
всасыванию и окислению. максимум кон- 
центрации наступает значительно раньше 
(по зећуејзћецпег' у вдвое быстрее) и следы 
алкоголя исчезают также скорее. В сред- 
нем в час человеческий организм окисляет 
7—18 смз абс. алкоголя (Крепелин); при 
работе окисление происходит быстрее, чем 
в состоянии покоя. Если принять концен- 
трацию алкоголя в крови пьяного за еди- 
ницу, то в моче его концентрация окажется 
1,35, в спинномозговой „жидкости—1,45, в 
печени— 1,5, в мозгу 1,75. Связь между 
количеством введенного алкоголя и реак- 
цией организма устачовлена работами Ник- 
лу, Швейсгеймера, Бальтазара, Рапопор- 
та и др. (Моих, Ва ћахагд) в следующем 
виде. 1. Количество выпитого алкоголя 
пропорпионально содержанию алкоголя в 


крови. 2. Максимальное содержание алко-‘ 


гола в 1 см? на 1 л крови животного рав- 
но числу принятых ем? чистого алкоголя, 
приходящихся на 1 кг веса животного. 3. ро- 
порция 0,5—1 ем? абс. алкоголя на 1л 
крови недостаточна, чтобы вызвать внешне 
обнаруживаемое О. Әта пропорция дости- 
гается при введении в организм животного 
0,5 ем? алкоголя на каждый килограмм его 


веса (легкое О.). Средняя степень О. отве- 
чает 2—3 смз алкоголя на 1 л крови, что 
достигается введением 2—3 см? алкоголя 
на 1 кг веса. Глубокое О. получается при 
содержании алкоголя 4—6 см3 на 1 л крови, 
т. е. при введении 4—6 смз на 1 кг веса 
животного. Частичная анестезия получает- 
ся при 7 ем? и полная—при 8,9, 10 см? на 
1 л крови, или 1 кг веса. 10818 Јеђа 18 для 
человека устанавливают в 8—9—10 смз на, 
1 ка веса (Петте, Бальтазар и др.). При- 
выкание к алкоголю у хронич. алкоголиков 
повышает их выносливость в отношении до- 
818 ]ефаМз в пределах не свыше 30%. 

Значение диуреза в выделении алкоголя 
сравнительно невелико—всего 1,2—1,6% 
введенного количества (окисляется же вну- 
три организма 95%). Более крепкие алко- 
гольные напитки дают более высокую кон- 
центрацию алкоголя в организме (разница 
Ме —у). Серьезную роль в концентрации 
алкоголя и следовательно в картине О. 
играет степень наполнения желудка пищей. 
Гандверк (Напдамегк) давал испытуемым 
после большого количества пива (выпивае- 
мого в течение 45 мин. —11/, часа) обильный 
завтрак и находил, что действие последнего 
сказывалось в значительном ускорении вса- 
сывания алкоголя (максимальной его кон- 
центрации в крови). Кривая содержания 
алкоголя в организме падала также срав- 
нительно быстро. Завтрак же, съеденный 
перед началом питья, оказывал как-будто 
обратное действие: здесь максимум концен- 
трации наблюдался не скоро, а кривая со- 
держания алкоголя опускалась сравнитель- 
но медленно, соответственно картина О. 
оказывалась не резко выраженной. На 
практике легкая степень О. получается при 
введении в человеческий организм не менее 
0,5—1 смз алкоголя на 1 кг веса. Если 
напр. лицо, весящее 80 кг, выпило 200,0 см.“ 
(стакан) 40°-ной водки, т. е. около 80 смз 
абс. алкоголя, то максимальная концен- 
трация алкоголя в его крови, наступающая 
при небольших дозах через 1/,—2 часа, 
будет равна 1 ем? абс. алкоголя на 1 л 
крови. 

При учете всех указанных моментов пред- 
ставляется возможным привлечь для уста- 
новления факта и степени опьянения также 
хим. методы, исследуя кровь, мочу, дыха- 
ние и пр. на концентрацию в них алкоголя. 


· Такие исследования, применявшиеся рань- 


ше преимущественно судебными медиками, 
в последнее время рекомендуются и для 
судебных психиатров, милицейских, стра- 
ховых врачей и т. д. Большинство хим. 
методов исследования являются довольно 
сложными. Так, весьма чуткий метод Ваг- 
нера и Кионки (Маспег, Кіопка), дающий 
возможность определять алкоголь в раз- 
ведениях до 0,0001%, требует применения 
сложного прибора интерферометра и осно- 
ван на определении разности концентра- 
ции двух жидкостей, что достигается изме- 
рением расстояния между линиями интер- 
ференции испытуемой жидкости и контроль- 
ной. Большинство биохимическ. методов— 
Никлу, Видмарка (\М1ататК), Астрюка (Аѕ- 
гос), Рапопорта, Ганзена (Напѕеп),—осно- 
вано на том, что алкоголь в присутетвии 
серной к-ты быстро окисляется и переходит 
в ацетальдегид, к-рый обладает способно- 
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стью разлагать кислородные соединения. 
Улучшение (упрощение) этих методов даст 
возможность не только устанавливать сте- 
пень О., но и организовывать систематиче- 
ский массовый контроль трезвости в слож- 
ных производствах, на транспорте (шофе- 
ры, машинисты), устанавливая наличие ал- 
коголя в крови, моче и в выдыхаемом воз- 
духе испытуемых. 

Лечение острых алкогольных инто- 
ксикаций (вытрезвление) состоит в возмож- 
но быстром промывании желудка (следить 
за деятельностью сердца), инъекциях кам- 
форы и кофеина. Даются большие количе- 
ства жидкости (молока) в соединении с мо- 
чегонными средствами. От головной боли и 
затемнения сознания помогают большие ло- 
зы пирамидона с кофеином. Для успоков- 
ния—ванны; при цианозе—кислород; при 
паталог. О.--снотворные, ванны, постель- 
ное содержание, тщательный надзор; при 
длительных эпилептоидных пат. О. лучше 
всего помещение в псих. учреждение. Обер- 
тывание нежелательно в виду опасности 
перегревания и упадка сердечной деятель- 
ности. Для лечения острых алкогольных 
отравлений в последнее время в крупных 
центрах СССР организуются особые вытрез- 
вители (наркоприемники). Так, в большин- 
стве районов г. Москвы функционируют 
наркоприемники для тяжелых форм О. (из 
числа трудящихся, не рецидивистов). На- 
ряду с оказанием соответствующей мед. по- 
мощи применяется система штрафов в за- 
висимости от заработка вытрезвляемого, 
для чего при наркоприемнике дежурит ми- 
лицейский надзиратель. В ряде наркоприем- 
ников развернуты также койки для крат- 
ковременного стационирования (3—5 дней) 
алкоголиков, не могущих по своему состоя- 
нию быть выписанными немедленно по вы- 
трезвлении (запой, тяжелая абстиненция, 
физическая слабость и пр.). О влиянии О. 
на производительность труда, травматизм, 
преступность, потометво—ем. Алкоголизм. 

Лит.: КоровинА., Опыты и наблюдения над 
алкоголем, М.—Л., 1929; Пятернев, 06 опре- 
делении спирта у живого человека ина трупе, І Район. 
совещание суд.-мед. экспертов Н. Поволжья, Сара- 
тов, 1926; Ра попорт А., Диагностика алкоголь- 
ного опьянения, Москва, 1928; Ва1їћатага еі 
Саш регф, Веспегсвез ёохісоІовідиеѕ ѕиг 1'а1со- 
езше аіси сћет Рћотте, Арп. а. тед. 16=., 1922, 
р, 240; Ке111п2, Оп 46565 Гог дгіпкпеѕѕ, Вти. ј. 
оѓ іпергіаїу, у. ХХПТ, № 4, 1996; Напзею, А 
зигуеу 01 ф1е ргоћјет ої ћађ па ол о ајсоћо1, Беу. 
іпіеглаё. сопћге Рајсоопзте, 1926; шагз-аугИ, р. 57; 
Рћагшакоог веће ВецгаАсе 2. А1Ккоһо1гаве, ћгзр. У. 
Н. Клопка, Н. 1—3, Јепа, 1927 (о содержании алко- 


гола в крови); Уіе1 |е4епф, ОПозаседе !:а12001 дапѕ 
ће запе. Ап. де тва. 165., 1926, тај. А. Рапопорт. 


ОРАНЖ (Огапсе), ряд кислых азокрасок 
различных марок и состава: Мећћујогал- 
ге, СоІаогапое, Сега погапое—производные 
азобензола: Отапсе І (ТгорёоИа 000 № 1), 
Огапве П (ТтораоПп 000 № 2), Огапсе ПТ, 
Огапсе С—производные анилин-азонафтола; 
Огапсте ТУ (ТгорёоНа 00) —азосоединение 
дифениламина. Наиболее употребительными 
в гист. технике являются: 1) Огапсе С, при- 
меняемая в качестве дополнительной фоно- 
вой краски после гематоксилина, особенно 
железного, а также в смеси с другими ки- 
слыми красками по Диссе, Мануелиану, 
Гроссо, Доминичи, Маллори и др. 2) Соја- 
отапсе—при окраске по Маллори-Гайден- 
гайну и 3) Огапсе ТУ (Тгораоіп 00)—при 
окраске хрящей по Вольтерсу. Подробности 


применения см. в технических руководст- 
вах по микроскопической технике. 

Лит.: Епту орадће 4. тікгозкоріѕсһеп Тесһпік, 
Ъгзе. У. В. Кгаџзе, В.—Ҹіеп, В. ПШ, 1926 (лит.). 

ОРАХЕЛАШВИЛИ Мамия Дмитриевич 
(род. в 1883 г.), врач, старый большевик; 
происходит из бедной крестьянской семьи. 
Еще в средней шко- 
ле О. принимал учас- 
тие в работе с.-д. 
кружков. С 1903 г. 
Орахелашвили—член 
партии большевиков, 
работал главным об- 
разом в Закавказьи. 
О.—участник рево- 
люции 1905 г. в Пе- 
тербурге. В 1906 г. 
уехал за границу и 
по возвращении был 
арестован по делу Ав- 
лабарской подполь- 
ной типографии. По- 
сле Февральской революции О. работал на 
Сев. Кавказе, с 1918 г. в Закавказьи. После 
разгрома Сов. власти в Грузии арестован 
меньшевиками и просидел в тюрьме 1% го- 
да. В мае 1920 г. О. был освобожден по 
мирному договору Советской России с Гру- 
зией. В 1920—21 гг. О. вел подпольную 
работу в Грузии; был председателем ЦК 
КП Грузии и членом Кавказского бюро ЦК 
ВКП(б). С февраля 1921 г. был пред. Рев- 
кома Сов. Грузии. В 1922—25 гг.— пред. 
Совнаркома ЗСФСР. В 1928—25 гг.—зам. 
пред. СНК СССР. С ХІПІ сљезда—кандидат 
в члены ЦК ВКП(б). С 1926 г.—член ЦК 
ВКП(б). В 1926—29 гг. секретарь Зак- 
крайкома. В 1930 г.—член ред. коллегии 
«Правды». В наст. время (1932)—секретарђ 
Заккрайкома. 

ОРБЕЛИ Леон Абгарович (род. в 1882 г.), 
один из крупнейших физиологов СССР. Бу- 
дучи студентом, начал научную деятель- 
ность под руковод- 
ством И. П. Павло- 
ва. Первая работа, 
О. (о деятельно- 
сти пепсиновых же- 
лез послеперерезки 
блуждающих нер- 
вов) удостоена зо- 
лотой медали. По 
окончании Военно- 
мед.академии с 1904 
по 1908 г. О. слу- 
жил врачом в Бал- 
тийском флоте, про- 
должая вести науч- 222 
ную работу в Ин-те ~ әй | 
экспериментальной медицини. В 1908 г. опуб- 
ликовал диссертацию: «Условные рефлек- 
сы с глаза, у собаки» (СПБ). В 1909 г. О. ра- 
ботает за границей у Геринга, Гартена и 
Ленгли и др. По возвращении из загранич- 
ной командировки получает звание допен- 
та, ав 1913 г.— профессора высших курсов 
им: Лесгафта. С 1920 г. состоит профессором 
Медицинского ин-та. В 1925 г. после ухода 
И. П. Павлова избирается на кафедру фи- 
зиологии Военно-мед. академии, к-рую зани- 
мает и по настоящее время. Кроме того с 
момента, реорганизации Научного ин-та им. 
Лесгафта являлся до последнего времени 
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зам. директора ин-та. © 1925 по 1931 т. О. 
состоял председателем Об-ва, росе. физиоло- 
гов им. Сеченова. На международных съез- 
дах О. выступал с научными докладами в 
Лондоне (1926), Стокгольме (1929) и др. го- 
родах.— Научно-исследовательские работы 
О. охватывают разнообразные области фи- 
зиологии. Наиболее интересными являются 
работы О. в области физиологии вегетатив- 
ной нервной системы. Широкую известность 
приобрели работы школы О. по изучению 
влияния симпат. нервной системы на попереч- 
нополосатые мышцы и центр. нервную си- 
стему. В этой области О. удалось установить 
регулирующее значение симпат. нервной си- 
стемы на все возбудимые ткани. Из этих 
работ следует, что предуготовленность (адап- 
тация) рефлекторного аппарата к выполне- 
нию своих функций находится под влиянием 
симпат. нервной системы. Другие работы О. 
в области механизма возникновения коор- 
динаций, физиологии почек и пищевари- 
тельных ферментов также значительны.— 
Работы О. и его сотрудников опубликованы 
в «Рус. физиол. ж-ле», «Изв.ин-таим. Лесгаф- 
та», «Мед.-биол. ж-ле», «7. !. 4. сеѕ. ехр.Меа.», 
«Віосћет. 2.», «ФРПћсегтв Агећ. 1. Рћуѕіо1Іовіе» 
и в др. изданиях. Принадлежа, к старым ка- 
драм специалистов, О. недостаточно отме- 
жевался от остатков буржуазной интели- 
тенции, чем неоднократно вызывал недру- 
желюбное к себе отношение со стороны со- 
ветской научной общественности. В послед- 
нее время в связи с общим поворотом боль- 
шинства интелигенции к советской власти 
иу О. замечается нек-рый сдвиг. 

ОРГАН (от греч. оггапоп—орудие), опре- 
деленная совокупность нескольких тка- 


ней, обладающая особой функцией. Клетки | 


животного организма, группируясь, обра- 
зуют анат. единицы более высокого поряд- 
ка—ткани. Последние, соединяясь, в свою 
очередь дают анат. единицы еще более вы- 
сокого порядка—0О. Таково морфол. опре- 
деление О. многоклеточного организма. В 
физиол. же смысле О. может быть названа 
любая часть организма, несущая определен- 
ную функцию. С этой точки зрения О. мо- 
жет быть названа иногда и отдельная клет- 
_ ка (напр. одноклеточные железки у рачков) 
и даже часть клетки (напр. реснички у 
инфузорий). В последнем случае, в отли- 
чие от О. многоклеточных животных, гово- 
рят также об органоидах или органеллах. 
Скелет и органы активного движения отно- 
сят к О. животной жизни или анимальным, 
все остальные —к О. растительной жизни 
или вегетативным. У низших животных 
одна и та же часть тела исполняет разно- 
родные функции, для чего у высших име- 
ются специальные, особые ; О. Так напр. 
гастроваскулярная система кишечнополост- 
ных животных заменяет собой четыре си- 
стемы О.: пишеварительную, кровеносную, 
дыхательную и выделительную, а у одно- 
клеточных все функции сосредоточены да- 
же в одной клетке. 

По мере усложнения организации идет 


и пропесс обособления О., или диференци- · 


ровки (см.), причем параллельно с морфол. 
диференпировкой идет и диференцировка, 
физиологическая. Но наряду с таким про- 
цессом, по существу. аналитическим, идет 
и процесе синтетический, интегральный, в 


смысле объединения простых анат. единиц 
в более сложные, т. е. от клетки к О. В 
свою очередь О., соединяясь и участвуя 
совместно в одной какой-либо сложной фун- 
кции, образуют систему. Таковы выдели- 
тельная, или мочеполовая система, система 
дыхательных, пищеварительных О. и пр. 
Органы, участвующие в одной общей функ- 
ции, в одних случаях, как например моче- 
вые О. млекопитающих, анатомически тесно 
связаны между собой, как бы переходя 
один в другой (почки, мочеточники, моче- 
вой пузырь), в других же случаях такой 
тесной анатомической связи нет, а имеется 
связь только функциональная. Таковы кро- 
ветворные и эндокринные О. Последние объ- 
единяются в одну систему по признаку вну- 
тренней секреции (см.), хотя функции их 
многосложны и далеко не во всем однород- 
ны, а часто и прямо антагонистичны. Взаим-' 
ная же физиол. связь осуществляется как 
непосредственно между ними (чисто гумо- 
ральным путем или через вегетативную нер- 
вную систему), так и (что м. 6. имеет еще 
большее значение) на периферии (см. Внут- 
ренняя секреция). Говорят еще о ретикуло- 
эндотелиальной и хромаффинной системах, 
т.к. и там и здесь дело идет о рассеянных 
по телу образованиях, связанных единством 
функции. 

Различают О. постоянные и временные, 
регрессивные и прогрессивные. Постоян- 
ными, или дефинитивными назы- 
вают такие О., к-рые, раз появившись, уже 
не исчезают до конца жизни индивида, при- 
чем они прогрессируют в своем развитии до 
известного возраста последнего, а потом на- 
чинают регрессировать. Временными же, 
или провизорным и— те, к-рыепоявля- 
ются лишь на известный срок, а потом про- 
падают, как напр. брюшные ноги у гусениц 
бабочек. При этом нередко бывает так, что 
за время развития животного один времен- 
ный орган сменяется другим, несущим ту же 
функцию, и такая смена может иметь место 
не один раз. Так напр. при развитии выс- 
ших позвоночных последовательно. сменяет- 
ся три системы почек: предпочка, первичная 
почка, или Вольфово тело, и вторичная, 
или окончательная почка. Такое явление по- 
лучило название субетитуции. Судьба сме- 
няемого О. бывает различная: он или иече- 
зает совсем, или переходит в состояние ру- 
димента, или же наконец меняет свою функ- 
цию; так напр. выводной канал первичной 
почки у особей мужекого пола превращается 
в выводной канал семенника. К, временным 
можно причислить и т. н. змбрионалљ- 
ные О. Они служат частью оболочками 
для защиты нежного тела зародыша частью 
для дыхания и для восприятия пищи. Эти 
О. или претерпевают обратное развитие в 
конце эмбриональной жизни или отторгают- 
ся при рождении. Таковы желточный мешок, 
амнион, хорион, аллантоис и пляцента. 
Нек-рая путаница в терминологии дает себя 
знать в отношении таких О., как хорда, пред- 
почка и первичная почка, глоточные валики 
и глоточные щели: одни готовы их относить 
также к эмбриональным О., другие же счи- 
тают их зачатком постоянных О. Но первое 
определение по мнению Бонне (Воппеђ) не 
может быть признано правильным потому, 
что у Апатпіоѓа первые три О. функциони- 
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руют и за пределами. эмбриональной жизни, 
а из глоточных карманов и глоточных дуг 
у Атпіоѓа происходит напр. зобная железа, 
околощитовидные железы, гортань и т. д. 
В виду этого в отношении последних двух 
эмбриональных образований второе опреде- 
ление должно бы быть признано довольно 
удачным специально для Ашшо$а, хотя на- 
ряду с формированием из них постоянных О. 
имеет место и процесс обратного развития 
в довольно значительной степени. Бонне 
предлагает поэтому зародышевые листки име- 
новать первичными О. первого порядка, а 
вышеперечисленные и им подобные—первич- 
ными О. второго порядка. Название «пер- 
вичные» представляется Бонне подходящим 
в том отношении, что оно ничего не говорит 
ни о функции О. ни о его дальнейшей дифе- 
ренцировке или же обратном развитии, а 
просто указывает на, то, что из этих простей- 
ших О. в дальнейшем могут сформироваться 
другие, более сложные О. 

Нет единства и достаточной определенно- 
сти и относительно того, что следует пони- 
мать под именем регресеивных и рудиментар- 
ных О. Под именем регрессивных О. 
нек-рые авторы разумеют «такие, к-рые, до- 
стигнув известной степени развития, не идут 
дальше и остаются мало пригодными или 
вовсе непригодными к. употреблению или 
даже претерпевают обратное развитие (ре- 
дукцию), т. е. постепенно уменьшаются и ис- 
чезают». Сюда наряду с такими О., как жа- 
берные дуги высших позвоночных и многие 
другие временные О., относят напр. и зоб- 
ную железу. Здесь регресс берется во вни- 
мание в аспекте онтогении. Но можно под- 
ходить к вопросу о регрессивных О. и под 
филогенетическим углом зрения. Подобное 
же расхождение в понимании, но только еще 
в большей степени, отмечается и в отноше- 
нии термина рудиментарный. Под ру- 
диментарными большинство понимает такие 
О., к-рые дошли уже до таких степеней ре- 
гресса, что анатомически сохраняются лишь 
в виде остатка, а в физиологическом отно- 
шении не способны к функции; таковы напр. 
боковые копытца некоторых жвачных, ре- 
_ дуцированные глаза пещерных животных, 
непарный теменной глаз нек-рых ящериц, 
остатки конечностей у нек-рых змей, правый 
яичник птиц, остатки костного скелета у 
китообразных, левое легкое змей, червеоб- 
разный отросток и зуб мудрости у человека 
ит. д. Бонне же, основываясь на. словопро- 
изводстве (лат. гиаӢітеріџт-—начало, первый 
опыт), наоборот, применяет означенный тер- 
мин к О., далеко еще не сформировавшимса, 
даже у взрослого индивида, и находящимся 
лишь на пути к полному развитию в про- 
цессе эволюции. Таковы напр. рога у иско- 
паемых оленей, улитка в ушах рептилий и 
птиц, язык рыб, одна ампула вместо семен. 
пузырьков у псовых, орган летания у летаю- 
щих рыб (по сравнению с птицами) и т. д. 

Бонне поэтому предлагает различать ор- 
ганы катапластические—регрессивныеи ана- 
пластические прогрессивные. Первые он в 


свою очередь подразделяет на 1) преходя- 


щие эмбриональные, 2) абортивнне/ 3) ре- 
дуцированные и 4) переменные, а вторые— 
на 1) рудиментарные и 2) избыточные обра- 
зованил (напр. чрезмерные разветвления ро- 
гов у оленей). Абортивные, так же как 


и эмбриональные, встречаются лишь 
в зародышевой (или личиночной) жизни, но 
отличаются от последних тем, что вообще 
не доразвиваются до способности самостоя- 
тельного функционирования и рано сходят 
на-нет. (Таковы абортивные зачатки рез- 
цов верхней челюсти у жвачных, излишние 
эмбриональные, не доводящие до гипертелии 
и позднее исчезающие зачатки молочных же- 
лез у тюленевых, зачатки 1-го и 5-го пальцев 
у страуса, в дальнейшем тоже подвергаю- 
щиеся обратному развитию; абортивные за- 
чатки чувствительных ганглиев задних ко- 
решков п. ћурос1ова! у человека и т. д.). 

Редуцированные О. от абортивных 
отличаются сохранностью и после рождения 
индивида при бесполезности их в фнки. от- 
ношении (см. выше примеры, перечислен- 
ные под рубрикой рудиментарные О., куда 
можно бы причислить еще и многое другое, 
напр. шт. раіпагіѕ 1010908 и ргеуја, шт. 
рІап+агіѕ, рігіїогтліз арӣотіпіѕ, равно как 
и мышцы ушной раковины у человека и пр.).. 
Редуцированные О. впрочем отличаются спо- 
собностью варьировать: они исчезают у не- 
которых индивидов в известных поколениях 
с тем однако, чтобы появиться вновь в по- 
следующих; варьируют они и в форме, так 
же как и в величине (зуб мудрости, т. ра!- 
тагіѕ, нижние шейные ребра у человека), 
вследствие чего при случае могут иногда 
опять приобрести известное значение с пере- 
меной функции. Бонне называет их поэтому 
переменными, или изменчивыми О. 
СМесћвејогсапе). Таково фнкц. превращение 
клоачных желез у самок хвостовых амфибий 
в семяприемник. Точно так же у питона в 
области клоаки имеются два костных обра- 
зования, остатки редуцированного таза вме- 
сте с остатками редуцированных конечно- 
стей, играющие, по ходячему мнению, роль 
копуляционного органа (будучи введены в 
клоаку, удерживают тяжелые змеиные те- 
ла в состоянии соединения при копуляции). 
При этом такая перемена функции может 
предохранять О. от постепенного схождения 
на-нет в ряде поколений и даже, как дума- 
ет'Бонне, в особо благоприятных условилх— 
способствовать переходу его в*анапластиче- 
ское состояние. 

В отношении самого процесса развития 
абортивных и редуцированных О. Менерт 
(Мећпегђ) отмечает две; особенности: во-пер- 
вых замедленность, и во-вторых укорочен- 
ность (тефатдамоп и арђтгеуіаііоп). Послед- 
нюю Менерт понимает как преждевременную 
остановку в развитии, но повидимому дале- 
ко не всегда вышеозначенная особенность 
реализуется таким простым путем, а в ряде 
случаев! как думают некоторые, орган в 
онтогенезе проходит сперва все стадии раз- 
вития, но последние стадии потом сходят на- 
нет в зависимости от частичного обратного 
развития О., вследствие чего создается впе- 
чатление, будто О. ине доходил до последних 
стадиев формообразования. В качестве: при- 
мера указывают на укорочение хвоста, ко- 
торый у человека и многих животных закла- 
дывается более длинным, а потом атрофи- 
руется еще в эмбриональной жизни, 

Прогрессивными, или анапластическими О. 
(по терминологии Бонне) называются такие, 
к-рые, отсутствуя или будучи менее раз- 
виты у низших родственных форм, обнару- 
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живают тенденцию к все большему и боль- 
шему развитию с эволюцией последних. Та- 
ковы напр. нек-рые мышцы человеческого 
тела (т. Нехог роісіѕ Іопбиѕ, отсутствую- 
щий в отдельном виде у обезьян; лицевые 
мышцы, обратно тому, ато представляют со- 
бой мышцы уха и крыши черепа; более тон- 
кая диференцировка мышц гортани в свя- 
зи счленораздельной речью), головной мозг. 
Сюда же относятся усовершенствование всей 
нижней конечности применительно к вер- 
тикальному положению тела у человека, раз- 
витие подвздошной области у женщин в свя- 
зи с расширением входа в таз и пр. Анапла- 
стические О., по Бонне, могут т. о. прохо- 
дить 3 стадия: 1) рудиментарного О., 2) пол- 
ного О. и 3) при случае —избыточного обра- 
зования, а катапластические, всвою очередь, 
тожеЗ стадия: 1) редуцированного О.,2)абор- 
тивного и 3) полной агенезии. 

В отношении регрессивных О. самый ин- 
тересный вопрос—0 причинах их редукции, 
вплоть иногда до их исчезновения. Здесь 
со времен Дарвина удовлетворительным от- 
ветом считалось указание на неупотребление 
О. , ставшего ненужным, иослабляющее влия- 
ние такого неупотребления, передающееся от 
поколения к поколению в возрастающих сте- 
пенях. Как видно, при такой точке зрения 
вопрос связывается с допущением возмож- 
ности передачи по наследству приобретен- 
ных признаков. Вейсман, отрицавший по- 
следнюю, искал объяснение явления в пре- 
кращении влияния естественного отбора— 
в. панмиксии (общее скрещивание), доказа- 
тельство справедливости какового воззрения 
он усматривал между прочим в сохранении 
нефункционирующих О. в прежнем состоя- 
нии у партеногенетических видов, в проти- 
воположность видам, размножающимся по- 
ловым путем. Отбор, по его разъяснению, 
не только создает новые формы, но и сохра- 
няет уже существующие, так как поддержа- 
ние взфафиз дио какой-либо части тела в роде 
возможно лишь притом условии, если особи, 
не пользующиеся ею в надлежащей степени, 
будут устранены от размножения, т. е. по- 
гибнут в борьбе за существование. С такой 

_точкой зрения многие однако не согласны. 
Высказывается сомнение относительно того, 
может ли панмиксия сама по себе привести 
к исчезновению какого-либо О.: естествен- 
ный отбор может вызвать усиление О. пу- 
тем вымирания особей, у к-рых он недоста- 
точно развит, и ослабление его путем выми- 
рания таких, у которых он развит выше из- 
вестной меры. Но нелегко доказать, каким 
образом панмиксия, или прекращение влия- 
ния естественного отбора, может воздейст- 
вовать в каком бы то ни было направлении. 
Во всяком случае регресс и исчезновение 
ставших ненужными О. в эволюции орга- 
низмов оказываются столь женеобходимыми, 
как и прогресс. Мало того—недоразвитие 
ненужных частей является необходимым ус- 
ловием дальнейшего развития, и если бы 
‘организмы наследовали от предков букваль- 
но все, то, по выражению того же Вейсмана, 
в результате должно было бы получиться 
чудовищное животное, непригодное к жизни. 

О. взрослых ведут свое происхождение от 
зародышевых листков, причем являются об- 
разованиями сложными, построенными из 
двух, иногда и из трех эмбриональных лист- 


ков. Так напр. мышца развивается из кле- 


ток среднего листа и мезенхимы, кишечный 


канал с его железами—из элементов трех 
листков: внутреннего, среднего и мезенхимы 


ги т. п. Закладка постоянйых О. при этом 


происходит т. о., что в определенном месте 
первичных О. 2-го порядка (см. выше), в ре- 
зультате процессов то вдавления то чаще 
выпячивания, с одновременным размноже- 
нием здесь клеток, образуется зачаток О. 
Так напр. щитовидная железа берет начало 
из энтодермы глоточной кишки, причем на 
месте ее образования появляется бугорок, 
к-рый растет в глубину и превращается в 
трубку, открывающуюся посередине бугор- 
ка. Непарный трубчатый зачаток щитовидной 
железы дает вскоре две боковые лопасти, 
состоящие из ветвящихся клеточных выро- 
стов, напоминающих зачаток гроздевидных 
желез, напр. слюнной. Околощитовидные 
железы развиваются у человеческого заро- 
дыша из т. н. 3-го и 4-го глоточного кармана 
путем врастания эпителия в глубину тканей 
и т. п. Все сформированные, зрелые О. у 
многоклеточных животных имеют 6. или м. 
общую схему строения. О. имеют основу, 
являющуюся как бы скелетом О. и соетоя- 
щую б. ч. из соединительной ткани (в мозгу 
из невроглии); в этой основе или строме 
в том или ином виде располагается фнкц. 
часть О. или его паренхима (эпителиальные, 
сецернирующие клетки в железистых О., 
мышечные волокна в мышечных О. ит. д.). 
В строме О. проходят кровеносные сосуды, 
лимф. пути, нервы, выводные протоки. Сна- 
ружи О. имеют оболочку из волокнистой 
соединительной ткани с примесью эласти- 
ческих волокон. Эта оболочка имеет белесо- 
ватый или белый вид (іџпіса, эа1ризшеа) и 
часто является ничем иным, как серозной 
оболочкой, напр. брюшиной, плеврой. Кна- 
ружи от собственно оболочки нередко О. 
имеет другие оболочки, иногда носящие ха- 
рактер жировой капсулы. Г. Сахаров. 

Органогенез, процесс образования ор- 
ганов в течение истории развития (см. так- 
же Морфогенез). Соответственно различию 
между индивидуальным развитием—онтоге- 
незом и историей развития рода—филогене- 
зом, следует различать также онтогенети- 
ческий оргакогенези филогенетический. Изу- 
чение последнего составляет задачу сравни- 
тельной анатомии, изучение первого—зада- 
чу эмбриологии. Кроме возможно более глу- 
бокого анализа и описания течения самих 
процессов органогенеза в задачу указанных 
дисциплин входит и каузальное объяснение 
этих процессов—в филогенезе и в онтогене- 
зе (механика или физиология развития). 
Эволюционный органогенез рассматривает 
вопросы о возникновении новых О. и их 
преобразовании, разделении, о прогрессив- 
ном развитии О. и их редукции, о процессах 
рудиментации и т. п. Рассматривание фор- 
мы О. в нвраздельной связи с их функцией 
как неразложимое целое привело к нек-рым 
крупным обобщениям, рисующим нам основ- 
ные закономерности филогенетического ор- 
ганогенеза. Таковы в особенности принцип 
диференцировки, связанный с законами фи- 
зиол: разделения труда (Миле Едмагдв) и 
интеграции (Г. Спенсер), и принцип смены 
функции как руководящее начало в фило- 
тенетич. преобразовании О. (Ройгп). По- 
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скольку онтогенетич. органогенез до извест- 
ной стецени повторлет филогенетич. (см. Био- 
генетический закон), в нем также находит 
свое выражение и процесс последовательной 
диференцировки О. Дело каузального изу- 
чения онтогенетического органогенеза одна- 
ко в гораздо большей мере доступно точному 
· изучению, в особенности благодаря доступ- 
ности в этой области и экспериментального 
метода исследования, чего нельзя сказать 
про органогенез филогенетический. Благо- 
даря эксперименту возможен во-первых го- 
раздо более глубокий анализ диференциров- 
ки и во-вторых возможно изучение зависи- 
мостей в развитии отдельных частей. 

Чисто описательное изучение эмбриогене- 
за позволило уже К. Бэру (Ваег) разли- 
чить известные характерные его фазы. Во 
время первой фазы, периода дробления, яйцо 
делится на все более мелкие единицы, не 
меняя заметно ни своей величины ни формы. 
В течение второго периода происходит об- 
разование первоорганов—зародышевых лист- 
ков. В течение третьей фазы идет образова- 
ние О. и наконец эмбриогенез завершается 
гист. диференцировкой. Нас здесь интере- 
сует только общий процесс образования О. 
Изучение механизма этих процессов дало 


уже давно возможность говорить о нек-рых . 


элементарн. принципах формообразования. 
Так, В. Гис (У. Ніѕ) выявил значение прин- 
ципа неравномерного роста. Вследствие не- 
равномерного роста эпителиальных пласти- 
нок происходит их изгибание—образование 
складок, трубок, выгибающихся наружу или 
внутрь. Обычно закладки эпителиальных О. 
и являются в виде таких местных выпячива- 
ний или впячиваний клеточных пластов. 
Примером такого образования зачатков мо- 
гут послужить у позвоночных животных 
процессы образования нервного жолобка и 
затем трубчатой центральной нервной систе- 
мы из простого утолщения эктодермы-—нерв- 
ной пластинки, образование глазных пузы- 
рей путем выпячивания боковых стенок пе- 
реднего мозгового пузыря, образование за- 
чатка лабиринта—слухового пузырька—из 
впячивания эктодермального эпителия, об- 
разование зачатка легких в виде парных 
выпячиваний эпителия области глотки, об- 
разование пищеварительных желез из энто- 
дермы кишечника и т. д. Позднее выявилось 
значение и другого фактора— активного пе- 
ремещения клеток. Это явление было учтено 
в особенности Д. Филатовым при изучении 
развития скелетных закладок черепа позво- 
ночных, к-рые формируются путем актив- 
ного стяжения клеток мезенхимы к опреде- 
ленным местам (к хорде, к нервной системе, 
к слуховому пузырьку). Факт такого форми- 
рования зачатков скелета путем активного 
перемещения клеток был затем доказан экс- 
периментально тем же Филатовым (образо- 
вание слуховой капсулы), Стоне (1. Ѕіопе) 
(образование висцерального скелета) и др. 

Естественным является однако сейчас же 
целый ряд других вопросов и прежде всего— 
чем определяется перемещение клеток в оп- 
ределенном направлении.Здесь можнодумать 
о нек-рых предсуществующих путях, обус- 
ловливающих чисто механически возмож- 
ность перемещения клеток, и опыты с куль- 
турами фибробластов действительно пока- 
‚ зывают значение механического фактора. И в 
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росте эпителиальных зачатков несомненно 
механические условия среды в значитель- 
ной мере определяют формообразование, как 
это в особенности видно на развитии органов 
брюшной полости (напр. формирование пе- 
чени, даже и на поздних стадиях). Благо- 
даря «описательному» (Коџх) эксперименту 
выявилось также, что активное перемещение 
клеточного материала, играет большую роль 
не только при образовании мезенхиматоз- 
ных зачатков, но и при формировании эпите- 
лиальных закладок. Разработанный В. Фох- 
том метод прижизненной окраски (нанесе- 
ние меток) позволил проследить перемеще- 
ние целых клеточных масс, как бы перете- 
кающих сплошными слоями. Т. 0. между 
прочим и зачаток нервной системы (нервная 
пластинка) образуется путем стяжения экто- 
дермальных клеток определенной области к 
середине спинной части зародыша. И во мно- 
гих других случаях формирование эпители- 
альных зачатков является не столько след- 
ствием неравномерного роста, сколько резуль- 
татом перемещения кле- 
точного материала, не 
теряющего приэтом сво- 
ей взаимной связи. 


Рис. 1. Зародыш дожде- 
вого червя, по Вильсо- 
ну: 1—рот; 2—мезоблас- 
ты кольцевой мускула- 
туры кожи с развиваю- 
щимися от них полоска- 
ми; 3 — мезодермальные И 
телобласты; 4—мезодер- ~ 
мальные полоски; 5—невробласты и развивающи- 
еся от них полоски—зачатки нервной системы; 

6—энтодерма; 7—октодерма. . 


Ясно однако, что все эти факторы, как бы 
они ни были важны, вскрывают только гру- 
бый механизм формообразования и не отве- 
чают на вопрос о сущности самих процессов. 
Если мы видим, что одни части зародыша 
растут в определенное время быстрее, чем 
другие, что в нек-рый момент начинается пе- 
ремещение известных клеток в определен- 
ном направлении, то являются сейчас же 
вопросы—почему растут быстрее именно эти 
части и почему движутся именно те клетки 
и в таком направлении. Ясно, что видимому 
процессу образования зачатка О. предшест- 
вует уже какая-то диференцировка, опре- 
деляющая материал для этой закладки, и 
очевидно процесс формирования последней 
определяется не только условиями среды. 
Имеются уже какие-то внутренние факторы 
в самом материале закладки, к-рые заранее 
определяют его судьбу. В некоторых случаях 
удается показать, что материал, идущий на, 
образование зачатка известной части или 0., 
намечается уже чрезвычайно рано и состоит 
тогда еще из очень небольшого числа, клеток. 
Иногда материал будущего зачатка О. яв- 
ляется даже в виде одной только клетки, 
к-рая путем последовательного деления дает 
начало всем клеткам данного зачатка. Такие 
клетки называются телобластами. Явление 
телобластического развития в особенности 
распространено у высших червей (дождевых 
червей, пьявок), у к-рых большинство си- 
стем О. развивается из особых телобластов 
(рис. 1). Это показывает, что назначение 
нек-рых клеток определяется уже очень ра- 
но и иногда его можно проследить до пер- 
вых стадиев дробления. 


Ф 


508 


У некоторых животных уже первые про- 
дукты дробления яйца, первые бластомеры, 
имеют вполне определенное назначение и яв- 
ляются как бы зачатками известных частей 
зародыша. Такое «детерминированное» дроб- 
ление наблюдается у круглых червей,у коль- 
чатых червей, у моллюсков, у асцидий 
(рис. 2). Отдельные бластомеры различаются 
в этом случае между собой? по положению, 
величине, а иногда и по видимому составу 
их протоплазмы, содержащей" не только раз- 
личное количество питательных веществ 
(желтка), но и разного рода иныевключения. 


1 


9. Распределение 
субстанций в яйце и на ранних стадиях раз- 
витил у асцидий Суп а раг а по Конклину: 
1—недробившееся яйцо; 11—стадий двух блас- 


Рис. органообразующих 


томеров; 111—стадим четырех бластомеров; 
ТУ—начало гаструляции; У—более поздняя 
гаструла—вид снизу; УТ—зародыш с зачатка- 
ми органов (все рисунки за исключением У— 
вид слева); 1—анимальный полюс; 2—вегета- 
тивный полюс; 3—область светлой плазмы; 
4—«желтый полумесяц»; 5—будущий эпидер- 
мис; 6 м д—матермал будущей нервной сис- 
‚темы и хорды; 7—будущая энтодерма; 8—б6у- 
дущая мезодерма; 10—будущая хорда. 


Такие включения бывают определенным 06- 
разом расположены”еще в протоплазме не- 
раздробленного или даже неоплодотворенно- 
го яйца и входят. позднее в состав опреде- 
ленных бластомеров, а затем и зачатков опре- 
деленных О. В других случаях детерминиро- 
ванного дробления можно предполагать су- 
ществование таких невидимых при современ- 
ных методах исследования”«органообразую- 
щих веществ», определенным образом лока- 
лизированных в яйце и намечающих в нем 
особые «органообразующие участки»(В .Гис). 
Во всяком случае при детерминированном 
дроблении протоплазма яйца является всег- 
да уже диференцированноћ («мозаичные» яй- 
ца), хотя бы эта диференцировка и не вы- 
ражалась в вицимом различии отдельных ча- 
стей. При других типах дробления (в яйцах 
с «регуляцией») яйцо имеет более простую 
организацию, но во всяком случае оно с са- 
мого начала имеет по крайней мере «поляр- 
ную» структуру, намечающуюся еше при 
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образовании яйца в яичнике. Замечая из- 
вестную диференцировку уже между бласто- 
мерами, мы именно с ней связываем дальней- 
пгую судьбу этих бластомеров. Действитель- 
но, удаление или перемещение отдельных бла- 
стомеров или участков протоплазмы нераз- 


‚ дробившегося яйца, или иногда даже пере- 


мещение субстанций яйца путем центрифу- 
гирования приводит при детерминированном 
дроблении к недоразвитию или ненормально- 
му развитию определенных частей. 
Плазматическую диференцировку , предше- 
ствующую образованию известного зачатка 
и очевидно определяющую назначение изве- 
стной части зародыша, мы называем детер- 
минацией. Известная часть (бластомер) 
может быть детерминирована с самого нача- 
ла теми субстанциями, которые она получи- 
ла вместе с участком плазмы яйца в резуль- 
тате его дробления. В других случаях од- 
нако детерминация является результатом 
позднейших процессов, протекающих оче- 
видно внутри протоплазмы. Детерминация 
может быть вначале непрочной, «лябильной», 
т.е. допускающей при нарушениях нормаль- 
ного хода развития «регуляцию» в извест- 
ных, постепенно суживающихся пределах. 
Т. о. говорят о детерминации как о процессе. 
Процесс детерминации изучается методом 


 трансплянтации эмбриональных зачатков на 


разных стадиях. Прочно детерминированная 
часть (а тем более уже сформирован. зача- 
ток О.) развивается в любом окружении (при 
всяких пересадках) согласно своему первона- 
чальному назначению путем «самодиференци- 
рования» (В. Ру). Еще недетерминированная 
часть развивается однако (Г. Шпеман и его 
школа) в зависимости от соседних частей, 
с к-рыми эта часть вступает в контакт путем 
«зависимого диференцирования». Т. о. ока- 
зывается, что напр. у амфибий материал зад- 
ней половины анимального полушария заро- 
дыша на стадии бластулы, при нормальном 
развитии дающий начало центральной нерв- 
ной системе, при пересадке в область буду- 
щего эпидермиса дает начало эпидермису; 
при пересадке в область мезодермы и сам 
входит в состав мезодермы. Тот же самый ма- 
териал оназывается однако на более позд- 
нем стадии гаструлы уже окончательно де- 
терминированным и в какую бы область за- 
родыша его ни пересадили, из него разовьет- 
ся всегда только определенный участок цент- 
ральной нервной системы. То же самое ка- 
сается большинства иных О.—можно уста- 
новить определенные стадии развития, во 
время к-рых судьба известн. частей зароды- 
ша определяется окончательно (детермини- 
руется) как материал зачатка известного О. 

Обобщая, можно сказать, что судьба из-. 
вестной части зависит во-первых от свойств 
клеточного материала, содержащего иногда 
нек-рые специфич. субстанции, полученные 
от протоплазмы яйца, и во-вторых от окру- 
жающих частей, вступающих во взаимодей- 
ствие с этим материалом. Экспериментальн. 
исследование вскрывает во всяком органо- 
генезе и элементы преформированной струк- 
туры и элементы зависимого развития. Если 
преформированная структура является бо- 
лее прочной, то экспериментальное вмеша- 
тельство не может значительно изменить 
судьбы отдельных частей («мозаичное» раз- 


‚витие), если эта структура является ля- 
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бильной, то нарушение соотношений может 
привести к ее изменению и к восстановле- 
нию более или менее нормальных соотноше- 
ний путем «регуляции». Б. или м. лябильно 
преформированная структура яйца опреде- 
ляет течение по крайней мере первых про- 
цессов морфогенеза (образование зародыше- 
вых листков). Взаимодействие частей, воз- 
никающее в результате этих процессов, оп- 
ределяет «зпигенетически» образование за- 
чатков отдельных О., их время и особенно 
локализацию. Детерминация О. оказывает- 
ся процессом зависимой диференцировки, од- 
нако дальнейшее развитие их зачатков идет, 
как показывают многочисленные опыты эм- 
бриональн. трансплянтации, путем самоди- 
ференцирования, наиболее полного в первый, 
«префункциональный» период развития. Вза- 
имодействие частей, являющееся таким 06- 
разом фактором, детерминирующим их даль- 
нейшую диференцировку, осуществляется 
нередко путем непосредственного контакта. 
Интересно отметить, что в этом случае в 
особенности сказывается воздействие час- 
тей уже диференцированных или по край- 
ней мере детерминированных, на соседние 
еще индиферентные части—уже диференци- 
рованная часть является в роли «организа- 
тора» для недиференцированных частей за- 


родыша. Ранее всего детерминированная · 


часть эмбриона амфибий крша, первичной 
кишки (заключающая в себе субстанцию 
«серого полумесяца» яйца)—является т. о. 
в роли «организатора первого порядка», пу- 
тем непосредетвенного контакта определяю- 
щего образование”нервной пластинки и сле- 
довательно мозга’из первоначально индифе- 
рентной эктодермы. Сама нервная пластинка, 
и ее части являются затем в роли «органи- 
заторов второго порядка», определяющих 
образование других частей (хрусталика, гла- 
за, слухового пузырька) и т. д. Пересажен- 
ная на ненормальное место ткань организа- 
тора вызывает образование соотв. О. и на 
этом ненорм. месте (см. Механика развития). 

Таким образом изучение процессов орга- 
ногенеза на ранних стадиях развития тес- 
но связывается с целым рядом проблем бо- 
лее общего значения. Констатированием са- 
мого факта взаимной обусловленности раз- 
вития отдельных частей конечно не исчер- 
пывается значение экспериментальных ис- 
следований,—является целый ряд других 
вопросов, касающихся процесса становления 
той гармонической цельной структуры, ка- 
кой является организм животного. Это до- 
стигается не только в результате осущест- 
вления таких-то частных структур (органов), 
но и путем установления. вполне типичных 
между ними соотношений. Взаимодействие 
известных частей, определяющее их оконча- 
тельную судьбу, т. е. времяи местозакладки, 
представляет собой необходимое следствие 
предшествующих, строго закономерных про- 
цессов, протекающих как во всем целом, так 
и в отдельных частях, и любой частный про- 
цесс оказывается зависимым как от внут- 
ренних факторов, содержащихся в материа- 
ле, так и от внешних для этого участка фак- 
торов «целого». В определении времени за- 
кладки определяющим моментом кроме ха- 
рактерного взаимодействия частей является 
несомненно известная зрелость материала— 
очевидно результат известных возрастных 
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изменений самой протоплазмы. При всякой 
экспериментальн. «индукции» ее результат 
всегда сказывается лишь на точно опреде- 
ленном стадии развития. В определении ме- 
ста закладки точно так. же сказывается всег- 
да «двойное ее обеспечение»— путем лябиль- 
ной предетерминации самого материала и 
через типичное взаимодействие частей (место 
контакта). Только определенный материал 
является при этом адекватным раздражи- 
телем (индуктором, организатором) и толь- 
ко определенный материал способен дать при 
определенной степени зрелости ответную ре- 
акцию в виде типического (для этого мате- 
риала) формообразовательного процесса. ` 

Лябильная предетерминация частей дает 
нек-рую свободу в определении места за- 
кладки, и это также обусловливает большую 
или меньшую регуляторную способность раз- 
вивающегося зародыша. Масса материала с 
лябильной детерминацией всегда больше, чем 
это нужно для построения зачатка, и воз- 
действие соседней части (индуктора), уточ- 
няя место будущей закладки, выделяет из 
этой массы более ограниченную область. 
При небольших нарушениях в топографии 
частей оказывается т. о. еще возможной нор- 
мальная реакция нек-рой соседней области, 
т. е. возможно в известных пределах замеще- 
ние нормального материала по крайней ме-. 
ре близлежащим сходным материалом. На. 
этих явлениях существования избыточного 
количества материала, способного реагиро- 
вать на раздражение, исходящее от индук- 
тора, покоится следовательно также некото- 
рая регуляторная способность эмбриональ- 
ного организма (Д. Филатов называет такую 
избыточность материала «множественной за- 
кладкой» органов). . 

И материал с его специфическими свой- 
ствами и среда или окружение, в к-рое он 
попадает, оказываются одинаково важными 
в определении времени и места образования 
раннего зачатка О. Выявление этой слож- 
ной обусловленности формообразовательных 
процессов не позволяет нам теперь сводить 
эмбриогенез к прежним простым формулам 
«преформации»или«зпигенеза». Несомненно, 
что во всяком эмбриогенезе всегда имеются 
элементы и того и другого. Несомненно, что 
уже яйцо имеет определенную структуру, 
и всякий образовательный материал поздней- 
ших закладок обладает уже своими специ- 
фическими свойствами (выражающимися хо- 
тя бы в чисто количественных различиях), 
однако также несомненно, что эта изначаль- 
ная диференцировка плазмы яйца не имеет 
ничего общего с позднейшей диференциров- 
кой—она определяет лишь направление пер- 
вых процессов формообразования, и все раз- 
нообразие позднейших структур есть резуль- 
тат сложного взаимодействия частей, эпиге- 
нетически определяющих диференцировку, 
а следовательно и свойства материала идаль- 
нейшие формообразоват. процессы. Взаимо- 
действие раздражителя (индуктора) и суб- 
страта приводит к образованию новой за- 
кладки, т. е. нового качества, не заложен- 
ного как таковое в материале предшествую- 
щего стадия. При этом оба фактора (внеш- 
ний и внутренний) едины в своей неразры- 
вной связанности и немыслимы один без дру- 
гого. Эмбриогенез составляется т. обр. не 
только из преобразования невидимого мно- 
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гообразия в видимое, но и из настоящего 
новообразования. 

Детерминированные зачатки О. диферен- 
цируются в дальнейшем специфическим об- 
разом для данного вида животных. Эта ви- 
довая специфичность позднейшей структуры 
бесспорно заложена с самого начала в са- 
мом материале. В этом отношении особенно 
демонстративен следующий эксперимент, 
проделанный Шпеманом. На стадии ранней 
гаструлыпроизводиласьобменнаятрансилян- 
тация эктодермы из облаети будущей нерв- 
ной пластинки и из области будущего эпи- 
дермиса между зародышами двух видов три- 
тона (гребенчатого и полосатого), различаю- 
щихся пигментацией, что позволяет точно 
проследить судьбу пересаженного материала. 
Материал будущего эпидермиса гребенча- 
того тритона, пересаженный в область буду- 
щей нервной пластинки полосатого трито- 
на, под влиянием контакта с крышей первич- 
ной кишки последнего дает начало соответ- 
ствующей части нервной пластинки, вполне 
гармонично входящей в состав центральной 
нервной системы полосатого тритона; одна- 
ко внутреннее строение этой части (развив- 
шейся под влиянием организатора полоса- 
того тритона) полностью выявляет все ви- 
довые особенности нервной ткани гребенча- 
того тритона, от которого был взят индифе- 
ревтный еще материал. Т. о. специфическая 
реакция зависит всегда от особенностей мате- 
риала, отвечающего на формативное раздра- 
жение точно определенным образом. Мате- 
риал всегда обладает своей специфическ.«нор- 
мой реакции», характеризующей данный вид 
организмов. Эта специфичность определяется 
наследственной субстанцией ядра, генотипи- 
ческой его структурой. Во время индивиду- 
ального развития происходит лишь реали- 
зация унаследованной структуры через про- 
цесс все усложняющегося взаимодействия ме- 
жду наследственной субстанцией ядра и по- 
степенно диференцирующейся протоплазмой. 
Это взаимодействие определяет избиратель- 
ную реализацию тех или иных специфич. 
структур в тех или иных частях зародыша. 

При органогенезе казалось бы должны 
иметь известное значение и воздействия вне- 
шней среды. Приходится однако отметить, 
что в эмбриональный период развития зна- 
чение последней исчерпывается гл. обр. лишь 
значением условий, ограничивающих возмож- 
ность типического формообразования из- 
вестными пределами нек-рой средней нормы 
(1°, влажности, питания, газового обмена, 
реакции и осмотич. давления среды, солевого 
равновесия ит. д.). В последующем же, пост- 
эмбриональном периоде органогенеза можно 
указать напр. на наблюдающуюся нередко 
зависимость развития пигментации от света, 
1° и т. п. Внешняя среда оказывает однако 
в этот период в гораздо большей степени 

` лишь косвенное влияние через функцию, 
к-рая во многих случаях определяет тонкую 
структуру и взаимную приспособленность 
частей. Примером может служить структура 
губчатого вещества костей, зависимость раз- 
вития скелетных частей от мускулатуры, 
нервной системы—от периферических О. и 
другие факты коррелятивного развития. На- 
конец нельзя не указать на значение внут- 
ренней среды самого организма на поздней- 
шее развитие О. В этом смысле особое зна- 
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чение имеют гормоны позвоночных, к-рые в. 
нек-рых случаях являются определенно в 
роли формативн. раздражителей. Так напр. 
гормон щитовидной железы является раз- 
дражителем, влияющим у амфибии на ме- 
таморфоз, т. е. на целую цепь весьма слож- 
ных формообразовательных процессов. Весь- 
ма существенно-также значение полового гор- 
мона, связанного с развитием и существо- 
ванием целого ряда вторичных половых при- 
знаков у позвоночных животных. Все эти 
факты частью указывают на лябильность 
структуры даже взрослого организма, нахо- 
дящегося в непрерывном процессе внутрен- 
ней перестройки. И. Шмалљгаузен. 
Лит.: Видерсгейм Р., Строение человека, 

М., 1900; Витебский 2., Иммуно-бактериоло- 
гические исследования над специфическими структу- 
рами органов, И. микробиол., патол. и инф. б-ней, 

в. 2, 1928; Кричевский И. и Шварцман 
Л., Индивидуальность биохимической диференциров- 
ки органов людей, 114. (также в Трудах Микробиол. 

ин-та НКПроса, т. ІУ, 1999); Воппеї Е., Џђег 
кадар1азИзсВе и. апарјав веће Огтсапе, Етё. 4. Апа- 
топе, В. ХХІ, 1913; р1Капзку, 1еѕ дуета 
Турез де Тогте еї де роѕіїіоп @ез отрапез ам согрз 

ћитат, Вил. её аёт. де 1а Ѕос. апаѓот. де рагі, 

у. ХСУ, р. 13, 1925; Мапсго1ја 0., Раз реіегті- 
паѓіопзргор1ет, Ете. 4. В101., В. ІТ 0. У, 1928—29; 

Барі С., Џђег ограпріїдепіе Ѕирзѓіаптеп ипа те 
Ведешипи Пе діе Уегетропе, І.рт., 1906; № е 188 Р., 

Рвуз10101е бег Ғогтріідопе, 1Јрегзісріѕгеѓегаїе, Јаћ- 
теѕрег. їр. а. сез. Рһузіоіовіе, В. У, УП, ІХ, 1922, 
1926, 1928. См. также лит. к ст. Механика развития, 

Морфогенез и Эмбриология. 7 


ОРГАНИЗАЦИЯ (в патологии), процесс 
замещения посредством живой «организо- 
ванной» ткани какого-нибудь мертвого ма- 
териала. Последний может образоваться 
в самом организме (напр. тромбы, кровоиз- 
лияния, эксудаты, инфаркты, очаги некро- 
зов) или же представляет собой инородное 
тело, попавшее в ткань извне. По своему су- 
ществу такая О., называемая также пат. 
О., относится к проявлениям регенерацим 
(см.). Наряду с этим она чрезвычайно тесно 
связана с воспалением (см.), и отделение пат. 
О. от воспаления имеет лишь условное зна- 
чение, не имея в основе какого-либо разли- 
чия этих процессов по существу. Физиол. 
прототипом пат. О. является замещение со- 
единительной тканью желтого тела яичника. 

Схематически процесс О. протекает сле- 
дующим образом. Началом его является де- 
маркационная воспалительная реакция, воз- 
никающая в ткани, непосредетвенно грани- 
чащей с мертвым субстратом, и проявляю- 
шанса в гиперемии, выделении серозного 
или фибринозного эксудата и эмиграции 
лейкоцитов; последние, накапливаясь непо- 
средственно на границе с мертвым материа- 
лом, а также проникая вместе с эксудатом 
внутрь мертвой массы, если физ. свойства 
последней этому способствуют, усиливают 
своими ферментами процесс аутолитическо- 
го размягчения мертвого материала; наблю- 
дающиеся наряду с этим явления фагоцитоза 
частиц размягчающәго мертвого субстрата со 
стороны блуждающих клеток ведут к по- 
степенной резорпции мертвой массы. Наря- 
ду со всеми этими проявлениями эксудатив- 
ной воспалительной реакции происходит 
размножение местных клеток и новообра- 
зование путем почкования юных кровенос- 
ных сосудов, что вместе взятое дает образо- 
вание грануляционной ткани; эта послед- 
няя постепенно нарастает на мертвый мате- 
риал, проникает тяжами внутрь его и мало- 
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по-малу замещает его. Степень замещения 
посредством грануляционной ткани мертво- 
го материала находится в зависимости от 
физ. свойств последнего и от того, может ли 
он подвергнуться размягчению и рассасы- 
ванию. Напр. тромбы, гематомы с свернув- 
шейся кровью, эксудаты, инфаркты при не- 
большом объеме их легко подвергаются раз- 
мягчению, рассасыванию и могут быть на- 
цело замещены грануляционной тканью. В 
противоположность этому участки мертвой 
кости, плотные инородные тела могут подвер- 
гаться рассасыванию лишь в весьма слабой 
степени или совсем не способны к этому, бла- 
годаря чему по отношению к ним О. выража- 
ется не в полном замещении мертвого матери- 
ала новообразованной тканью, а лишь в ин- 
капсуляции его. В дальнейшем грануляцион- 
ная ткань, заместившая мертвый субетрат 
или инкапсулировавшая его, подвергаясь соз- 
реванию, постепенно превращается в рубцо- 
вую соединительную ткань. От этого хода О. 
могут быть отступления: напр. иногда мерт- 
вый материал не подвергается размягчению и 
рассасыванию или же в силу изменения усло- 
вий среды или темпа воспалительной реак- 
ции начавшееся размягчение останавливает- 
ся, и мертвая масса ссыхается; в таких слу- 
чаях мертвый субстрат не замещается цели- 
ком грануляционной тканью и лишь инкап- 
сулируется, а нередко петрифицируется. В 
других случаях, наприм. в мозгу, наоборот, 
благодаря особенностям среды процессы 
размягчения ведут к быстрому разжижению 
мертвой массы, что дает образование поло- 
сти, наполненной жидким распадом; при 
таких условиях О. выражается лищь В об- 
разовании капсулы вокруг такой кисты. 
Наиболее частые примеры О. следующие: 
О. фибринозных эксудатов, выделившихся 
на серозные покровы плевры, перикарда, 
брюшины; протекает при размягчении фи- 
брина и замещении его грануляционной 
тканью. Переход последней в рубцевание 
имеет следствием фиброзное утолщение. се- 
розных оболочек, образование синехий 
(см. Синетия) и облитерация (см. Облитера- 
ция) в серозных полостях.--При О. фибри- 
нозного эксудата в легочных альвеолах пос- 
ледние зарастают соединительн. тканью, что 
ведет к карнификации легочной ткани.— О. 
тромбов происходит путем врастания в тромб 
молодой соединительной ткани из интимы 
сосуда; в результате О. пристеночных тром- 
бов остаются фиброзные утолщения вну- 
тренней оболочки сосуда; О.закупоривающе- 
го тромба ведет к полной обдитерации сосуда, 
т. е. к превращению его в сплошной соеди- 
нительнотканный тяж без просвета; внек-рых 
случаях при О. тромба происходит его ка- 
нализация (см. Канализация в патологии). 
О. свернувшейся крови гематом, очагов раз- 
личных некрозов, инфарктов идет при соче- 
тании процессов размягчения мертвой массы 
и замещения ее нарастающей из соседней 
ткани грануляционной тканью; при неболь- 
шом объеме подвергающегося О. очага на, 
месте последнего образуется рубец; сюда 
относятся рубцы-мозоли сердца после оча- 
говой миомаляции его, рубцы почек, селе- 
зенки после инфарктов и др.—Организация 
очагов влажного некроза выражается в об- 
разовании инкапсулированной кисты. При 


О. старых гнойников организующее раз-. 
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растание грануляционной ткани исходит из 
т. н. гноеродной оболочки и дает иногда об- 


разование на месте абецеса рубца с группами 


ксантомных клеток или капсулы вокруг 
сгущенной, часто бесструктурной некроти- 
ческой массы.—0О. инородных тел— 
см. Инкапсуляция. А. Абрикосов. 

ОРГАНИЗМ ‚совокупностьвзаимодействую- 
щих органов, образующих животное или ра- 
стение. Самое слово О. происходит от грече- 
ского огбапоп, т. е. произведение, орудие. 
Впервые повидимому Аристотель назвал 
живые существа организмами, т. к. по его 
воззрениям живое существо является ору- 
дием для души, управляющей его действия- 
ми. С современной точки зрения О. может 
быть рассматриваем как структурно слож- 
ная материальная система, обладающая в 
живом состоянии характерными следующи- 
ми признаками: целесообразной приспособ- 
ленностью к конкретным условиям сущест- 
вования (см. Целесообразность), обменом 
веществ (метаболизмом), ростом, размноже- 
нием и раздражимостью. Взятые порознь, 
эти признаки имеют свои аналогии в не- 
которых признаках жидких кристаллов. Но 
их специфическая, исторически образовав- 
шаяся связь в единой системе делает их бла- 
годаря постоянному их взаимодействию 
внутри этой системы иными, чем они являют- 
ся в жидких кристаллах. 

Наиболее простыми О. являются простей- 
шие. Развитие клеточного учения привело 
к взгляду на клетку как на «элементарный 
организм» (Вгӣске, 1861), взгляду, при к-ром 
клетка рассматривается как единица, обла- 
дающая всеми основными жизненными свой- 
ствами многоклеточных. Основанием для 
этого служит тот факт, что клетки обладают 
и обменом веществ, и раздражимостью, и 
размножением, и целесообразным приспосо- 
блением. Из этого механисты сделали вывод, 
что объяснение закономерностей многокле- 
точных О. должно заключаться в суммиро- 
вании качеств, характерных для простей- 
ших, т. к. с их точки зрения объяснить явле- 
ние—значит свести нацело закономерность 
более «сложную» к «простой» закономерно- 
сти, в нашем случае—закономерности явле- 
ний в О.—к закономерностям явлений в 
клетке, а явления в этих последних—к за- 
кономерностям химии и физики. Эта меха- 
нистическая установка, в свое время сыграв- 
шая положительную роль как первое при- 
ближение к материалистическому анализу 
жизненных явлений, однако оказалась не в 
силах объяснить качественного своеобразия 
многоклеточных образований, т. к. клетка 
многоклеточных несмотря на наличие в ней 
основных жизненных свойств не приспособ- 
лена к самостоятельному существованию и 
самосохранению; со своей же стороны мно- 
гоклеточные О. обладают и неклеточными 
структурами (межклеточная субстанция и 
синцитии). Изолированное существование 
клеток вне О. в т. н. тканевых культурах 
(см. Культуры тканей) показывает, что от-. 
дельные клетки (напр. бластомеры) или ку- 


‚сочки тканей или отдельные органы суще- 


ствуют лишь при постоянном снабжении их 
питательным материалом в лабораторной. 


‘обстановке. Сторонники взгляда на клетку 
как на «элементарный организм» обычно рас- 
‚сматривают простейших“ как пример само- 
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стоятельного существования простой клет- 
ки. Однако современная протистология все 
более и более приводит к убеждению о не- 
правильности отождествления простейших с 
клетками многоклеточных О. Простейшее 
животное (напр. РІаѕтойіит тај]агіае) или 
растение (напр. Вас из їурһі) нужно срав- 
ниватђ не с отдельными клетками многокле- 
точного О., а с целым многоклеточным. 
У простейших фнкц. диференциация О. осу- 
ществлена путем разделения функций ме- 
жду специализированными образованиями, 
т. н. органоидами или органеллами, в пре- 
делах единого плазматического тела. Взгляд 
на клетку как на бесструктурное образова- 
ние давно оставлен. Тщательные исследова- 
ния обнаружили у целого ряда простейших 
аналоги многих основных систем органов 
многоклеточных, напр. скелетные, сократи- 
тельные, двигательные, невромохорные и 
светочувствительные образования, далее по- 
стоянные выделительные вакуоли и другие 
органеллы. Мы видим т. о. сложную дифе- 
ренциацию и разделение функций в целях 
приспособления к условиям существования 
уже у простейших. Отсюда вытекает, что 
правильнее считать простейших неклеточ- 
ными О., чем одноклеточными (Рођеп и др.). 
Аналогичные ошибки допускает механи- 
стическая биология и в вопросе о единстве 
и целостности О. Организм как целое пы- 
таются целиком объяснить суммированием 
закономерностей его частей. «Говорят, прав- 
да, что животное состоит из костей, муску- 
лов, нервов и т. д., однако непосредственно 
ясно, что это не имеет того смысла, к-рый 
имеет высказывание, что кусок гранита со- 
стоит из вышеназванных (кварц, полевой 
шпат, глиммер) веществ. Эти вещества, отно- 
сятся совершенно равнодушно к своему сое- 
динению и могут столь же прекрасно су- 
ществовать и без этого соединения; различ- 
ные же части и члены органического тела 
сохраняются только в их соединении и, отде- 
ленные друг от друга, они перестают суще- 
ствовать как таковые» (Гегель). Присоеди- 
няясь к этой мысли Гегеля, Ф. Энгельс го- 
ворит по этому поводу: «Ни. механическое 
сложение костей, крови, хрящей, мускулов, 
тканей ит.д., ни химическое-—элементов—не 
составляет еще животного. О. не является 
ни простым ни составным, как бы он ни 
был сложен». Тем не менее разновидность 
механистического взгляда на О. как сумму 
клеток, воззрение, что многоклеточный О. 
есть «государство» или «колония» клеток, и 
в настоящее время еще является господ- 
ствующим. Между тем это ошибочно даже 
с фактической стороны. Как известно, у жи- 
вотных четкое деление на отдельные клетки 
наблюдается лишь на ранних стадиях заро- 
дышевого развития, да и то не у всех. Так, 
при развитии яиц, богатых желтком, напр. 
у насекомых, мы вообще не наблюдаем ти- 
пичного и полного дробления на отдельные 
клетки (бластомеры); размножаются ядра 
и лишь после того, как последние распреде- 
лились на периферии плазмы яйца, между 
ними образуются грани, сразу разбивающие 
поверхность яйца на ряд клеток. Ноиу 
животных с 6. или м. полным дроблением 
взрослый организм лишь в отношении очень 
небольшого числа тканей (напр. эпителия) 
обнаруживает клеточное разграничение. 


Обычно в теле животного мы не обнаружи- 
ваем отчетливых клеточных оболочек. Кро- 
ме того целый ряд тканевых систем, напр. 
соединительная ткань, часто совсем не вы- 
являет клеточного обособления. Часто в О. 
встречаются т. н. синцитиальные, или по- 
лиэнергидные образования, т. е. многоядер- 
ные неклеточные плазматические террито- 
рии (см. Синцитий). Прекрасным примером 
целого синцитиального О. является водо-. 
росль каулерпа (Сал]егра), достигающая де- 
сятков сантиметров длины. В ней не обна- 
ружено деления на клетки, что привело 
сначала к представлению о каулерпе как об 
единой гигантской клетке. На самом деле 
в плазме каулерпы разбросаны сотни ядер. 
Несмотря на свой неклеточный характер 
каулерпа-—относительно хорошо диферен- 
цированный О., имеющий все основные ана- 
логи органов зеленого растения: листопо- 
добные выросты с хлорофиловыми зернами, 
вытянутый «стебель» и корневидные отрост- 
ки. Правда, у растительных О. разделение 
на клетки обычно имеет место в гораздо 
более отчетливой и универсальной форме, 
но это не меняет принципиальной стороны 
дела. Во ‘всяком случае нельзя согласиться 
со взглядом: «Что для химика атомы, эле- 
менты, из к-рых состоят и слагаются тела, 
то для биолога—клетки» (М. Нагтапл), 
т. к., если все хим. вещества представляют 
собой соединения элементов и эти последние 
могут быть при разложении получены из 
них, то О. не представляют собой соедине- 
ния клеток и только клеток. Более того: 
качества и свойства сложного вещества не 
представляют собой суммы свойств состав- 
ляющих его элементов, хотя они и опреде- 
ляются свойствами последних. Это действи- 
тельно и для химии. При соединении эле- 
ментов образуются новые качества, в к-рых 
качества элементов реализуются в «снятом» 
виде. С еще меньшим правом мы можем го- 
ворить о качествах О. как о сумме свойств 
клеток—как впрочем и любых других ча- 
стей (тканей, органов и проч.). В общем 
следует считать, что многоклеточный О. 
предетавляет собой новый тип диференциа- 
ции и разделения функций, при к-ром в 
противоположность неклеточным О. в основ- 
ном использовано клеточное строение. 
Часто отрицают единство и целостность 
О. в результате смешения этих понятий с 
понятием индивидуальности О. Понятие ин- 
дивидуума, т. е. неделимого, весьма относи- 
тельно и степень индивидуальности кон- 
кретно различна для различных О. Обычно 
критерием этой степени считают регенера- 
тивную способность О. и его частей (см. 
Регенерация). Как известно, у растений, про- 
стейших, кишечнополостных и нек-рых дру- 
гих низших О. части тела, обладают в опре- 
деленной степени способностью восстанав- 
ливать целый О: Это дало даже основание 
рассматривать подобные О. как делимые О., 
или «дивидуальные» (Исаев). Однако это от: 
нюдь не противоречит представлениям 06 
О. как единой и целостной системе, т. к. 
мы должны рассматривать регенерационный 
или регуляционный процесс как восстанов- 
ление нарушенного единства и целостности 
О. Если мы у гидры напр. признаем подобно 
любому О. свойства единства и целостности, 


то не откажемся же мы от этого только по- 
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тому, что из нее образуется в результате 
регенерации ряд новых гидр, благодаря че- 
му мы получаем не один, а ряд О., из коих 
каждый обладает теми же свойствами един- 
ства и целостности. Следовательно явление 
регенерации не только не опровергает су- 
ществования единства и целостности О., а 
„является блестящим доказательством в поль- 
зу их существования. В этом смысле можно 
провести полную параллель между регене- 
рацией и размножением. С явлением размно- 
‚жения связана и другая сторона относитель- 
ности понятия индивидуальности О. Новый 
О. обычно возникает из «части» (яйца) пре- 
дыдущего. Закономерности образования О. 
из яйца путем зародышевого развития как- 
раз и обеспечивают и реализуют его един- 
ство и целостность (см. Механика развития). 

Индивидуум-особь—это та элементарная 
единица, к-рая путем размножения обеспе- 
чивает преемственность вида во времени. 
Обычно понятие особи совпадает с понятием 
О. Однако известна особая форма организ- 
мов-—колониальные организмы, к-рые пред- 
ставляют постоянное сосуществование ряда 
особей. В самых примитивных случаях ко- 
лоний особи, их образующие, равнозначны 
и обладают всеми способностями О. (коло- 
ниальные простейшие, Еџдоппа, Рапдо- 
гіпа). Однако на дальнейших этапах разви- 
тия колониальных О. мы наблюдаем все воз- 
растающую диференциацию функций между 
особями, сопровождающуюся все большей 
односторонностью функций, односторонней 
специализацией. Раньше всего специализа- 
ция захватывает функцию размножения 
(напр. у Уо1уох). Именно эта диференциация 
функций среди отдельных клеток колони- 
альных простейших позволяет рассматри- 
вать их как переходные формы от неклеточ- 
ных к многоклеточным О. (Мефахоа и Ме- 
тарћуђа). Но и у типичных многоклеточных 
известны колониальные организмы с боль- 
шой специализацией составляющих их ча- 
стей. Сюда относятся напр. колонии сифо- 
нофор. Однако в данном случае лишь в очень 
условном смысле можно говорить о колонии, 
т. к. нельзя в точном смысле называть от- 
дельные части таких О. отдельными особа- 
ми, т. к. особь стала уже органом. То же, 
хотя и в несколько ином аспекте, следует 
сказать и в отношении членистых червей 
(ленточные и кольчатые черви), у которых 
тело разбито на отдельные членики, в к-рых 
сериально повторяются все или почти все 
‚органы. Здесь отдельные членики характер- 


ны не сами по себе, а как часть целого . 


червя, хотя они и обладают некоторой 
индивидуальностью. Во всех этих случаях 
как типичную колонию, так и сегментиро- 
ванный О., мы всегда должны рассматри- 
вать как единые и целостные организмы. 

 Своеобразное явление представляет собой 
‘ассоциация различных О. в .симбиозе (см.). 
Если в большинстве случаев симбиоз и не 
носит характера обязательной предпосыл- 
ки существования составляющих его компо- 
нентов, то все же известен ряд случаев, при 
к-рых симбиотические О. неспособны к раз- 
дельному существованию. Так, у орхидей 
‘не происходит прорастания семян, если они 
не заражены определенным грибком. Бобо- 
вые растения, как известно, не могут расти 
-в безазотистой почве, если они не заражены 


Б. М. Э. з. ХХП, 


микроорганизмом Васфегтштп гайісісо!а, жи- 
вущим на их корнях. Наконец лишайники 
большинством ботаников рассматриваются 
как сожительство гриба с зеленой водо- 
рослью, по одним—симбиотическое, по дру- 
гим же — паразитическое. Подобные факты 
привели некоторых ученых к своеобразной 
теории симбиогенеза, согласно к-рой все О. 
(по меньшей мере растительные) произошли 
в результате симбиотического соединения 
элементарных О. Крайним выражением этой 
точки зрения является признание пластид 
растительных клеток и даже клеточных ядер 
отдельными О. Грубо механическое упро- 
щение эволюционного процесса роднит эту 
теорию с теорией гибридизации Лотси (1.0- 
ћу), видящего в эволюционном процессе не 
возникновение нового, а лишь перекомби- 
нацию изначально данных генов (см. 96в0- 
люционные учения). 

Одним из главнейших критериев выясне- 
ния эволюции основных форм О. является 
характер обмена веществ. В наст. время по 
способу образования основных органиче- 
ских веществ различают 1) О. гетеротроф- 
ные, т. е. лишенные способности ассимили- 
ровать углерод и азот из неорганических 
соединений и нуждающиеся поэтому в го- 
товых органических веществах (гл. образ. 
животные), 2) О. аутотрофные, способные 
ассимилироватђ углерод из неорганических‘ 
соединений ‘путем фотосинтеза (зеленые ра- 
стения), и 3) О., способные ассимилировать 
углерод и азот из неорганических соедине- 
ний путем хемосинтеза, т. е. без участия 
хлорофила (нитрифицирующие бактерии, 
серобактерии, железобактерии). Основным 
условием существования большинства жи- 
вотных является наличие зеленых растений. 
Зеленые растения, хотя и отличаются зна- 
чительной древностью, но даже самые при- 
митивные из них (простейшие зеленые водо- 
росли) представляют собой по сравнению с 
бактериями весьма сложные организмы. 
Очевидно наиболее ранними организмами 
следует считать формы, сходные с бактерия- 
ми, обладающие способностью хемосинтеза. 
Однако и они могли возникнуть лишь тогда, 
когда на земле уже существовали относи- 
тельно сложные коллоиды. 

Все сказанное об О. относится к современ- 
ным О.; между тем мы безусловно должны 
считать, что до известных нам ныне даже 
простейших форм должны были существо- 
вать формы, к-рые не были еще О., но и 
не были уже просто коллоидами. Одно 
время такой переходной к О. формой счи- 
тали безъядерную плазму и даже полагали, 
что среди современных О. нашли подобное 
ей безъядерное образование (монеры Гекке- 
ля). Однако в наст. время твердо установ- 
лено, что все О., в том числе бактерии и си- 
не-зеленые водоросли, обладают ядрами или 
гомологами таковых, хотя и более примитив- 
ными. -Некоторые биологи искали прими- 
тивные формы О. в особых элементарных 
«жизненных единицах». Крайней точкой 
зрения в этом смысле является новейшая 
теория американского генетика Г. Меллера 
о гене как основе жизни. Так как ген являет- 
ся существенным элементом ядра и опреде- 
ляет признаки, предполагается возможность . 
его самостоятельного существования, в до- 
казательство чего приводится бактериофаг 
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_ д’Эрелля. Однако, не говоря уже о том, что 
о реальности бактериофага как О. еще спо- 
рят, о гене как О. говорить невозможно уже 
потому, что его «телесные» и физиол. свой-. 
ства совершенно неизвестны. Мы знаем, что 
тены суть определители призна- 
ков О., но что они представляют безотно- 
сительно к признакам О.—мы не знаем. 
Кроме того и к этой теории применимы упо- 
мянутые уже выше правильные возражения 
против учения о клетке как единице жизни. 
Примитивные формы жизни должны были 
быть лишены многих, если не всех извест- 
ных нам цитологич. структур. Более того 
ряд свойств О. мы должны рассматривать 
как неодинаково древние: такие свойства, 
как размножение и раздражимость, вероятно 
возникли позднее, чем обмен веществ. 

Совершенно несомненно, что только исто- 
рический подход к О. позволит проникнуть 
в сущность строения и жизнедеятельности 
современных нам, доступных в частности 
экспериментальному изучению О. Придя к 
выводу, что основой жизнедеятельности яв- 
ляется белок, что «жизнь есть форма суще- 
ствования белковых тел», Энгельс полагает, 
что из неживой природы возникла белковая 
субстанция, еще не обладавшая никакой 
диференциацией. Кажущаяся нелепость-—0. 
без организации—-на самом деле представ- 
ляет переход, скачок от неживой материи 
к первичному О. «Подобно тому, как мы 
вынуждены говорить о беспозвоночных поз- 
воночных животных, так и здесь неоргани- 
зованный, бесформенный, недиференциро- 
ванный белковый комочек называется О. Ди- 
алектически это возможно, ибо подобно 
тому, как в спинной струне заключается 
позвоночный столб, так и в первовозникшем 
белковом комочке заключается в зародыше, 
„в себе“ весь бесконечный ряд О.». Этот 
этап развития организмов, у к-рых специфи- 
ческая форма, структура, организация за- 
ключается еще в «себе», содержит предпо- 
сылки для следующего скачка. Этот скачок 

` заключается в обособлении отдельных частей 
белкового комочка, в частности ядра, яд- 
рышка и оболочки. Протамеба превращается 
в амебу. Качественно новый процесе формо- 
образования мог начаться не сразу после об- 
разования белка, но, начавшись, он перевел 
явление жизни на качественно новую сту- 
пень, с к-рой собственно и началась эволю- 
ция современных О. «Может быть прошли 
тысячелетия, пока создались условия, необ- 
ходимые для следующего шага вперед, и из 
этого бесформенного белка произошла бла- 
годаря образованию ядра и оболочки первая 
клетка, но вместе с этой первой клеткой бы- 
ла лана и основа для формообразования все- 
го органического мира». 

Диалектико - материалистическо пред- 
ставление о возникновении О., развитое 
Энгельсом, прекращает бесплодные споры 
вокруг опытов Пастера. Вопрос о происхо- 
ждении жизни, о возникновении первых О. 
освобождается от метафизики, в к-рую он 
так часто попадает. Гипотеза «вечности жиз- 
ни», развивавшаяся Гельмгольцем и Аррени- 
усом и столь «правдоподобно» изображавшая 
перенос зародышей на землю с других пла- 
нет, не убедительна несмотря на все доводы, 
включая и ссылку на световое давление как 
способ переноса зародышей в межпланетном 


пространстве. Эта гипотеза отодвигает ре- 
шение вопроса и приводит к гилозоизму, не 
видящему в жизнедеятельности О. специ- 
фической формы движения материи, возник- 
шей из более примитивных форм движения 
в результате диалектического процесса, эво- 
люции движущейся материи. Не менее ме- 
тафизическим было учение о самопроизволь- 
ном зарождении сложных О. Аристотель 
считал возможным, что змеи, ящерицы и 
жабы могут возникать из влажной тины. 
В средние века еще считали возможным са- 
мозарождение мышей, насекомых, червей и 
моллюсков. Этот взгляд держался до начала, 
19 в. Затем ограничили круг О., способных 
к самопроизвольному зарождению, простей- 
шими, но и эту мысль не удавалось дока- 
зать. Метафизический характер такого уче- 
ния о самозарождении заключается в непо- 
нимании основного диалектического закона. 
развития, сводящегося к тому, что никакой 
новый этап развития не может быть достиг- 
нут, пока в предшествующем этапе не воз- 
никнут все предпосылки к его отрицанию и 
переходу на следующую высшую ступень. 
Об этапах развития жизни, к-рые распола-. 
гаются в последовательности: мертвая ма- 
терия-»бесструктурный белок, обладающий 
жизнепролвленинми->организм, Энгельс го- 
ворит следующее: «Было бы нелепо желать. 
объяснить возникновение хотя бы одной 
единственной клетки прямо из мертвой ма- 
терии, а не из бесструктурного живого бел- 
ка, было бы нелепо желать принудить при- 
роду при помощи небольшого количества во- 
нючей воды сделать в 24 часа, то, на, что ей 
потребовались тысячелетия». 

В современной биологии методологиче- 
ская сторона проблемы организма как спе- 
цифического объекта естествознания совпа- 
дает с методологией основ биологии в целом. 
Аристотель считал основым свойством жи- 
вого существа его способность к движению. 
Последнее по его мнению может быть по- 
нято с дуалистической точки зрения: суще- 
ствует приводимое в движение вещество-— 
тело и источник движения—душа. Тело есть 
результат деятельности души, ее произведе- 
ние. О. есть т. о. одушевленное и следова- 
тельно оформленное существо, несущее само 
в себе цель. Спиритуалистическому принци- 
пу, управляющему жизнедеятельностью 0., 
Аристотель дал имя энтелехии. Это. 
представление об О. господствовало в науке 
почти 2 000 лет, оставаясь и до сих пор. 
основой виталистических воззрений. Его. 
антитезой явилось учение Декарта, стремив-- 
шегося исключить какое бы то ни было те- 
леологическое объяснение природы путем 


‘применения механического принципа внеш- 


него толчка как причины движения. Живой 
организм по мнению Декарта также дол- 
жен подчиняться этому механическому прин- 
нипу—в этом источник представления о 
«животном-машине». Лишь для человече- 
ского организма Декарт делает исключение, 
наделяя его бессмертной душой. Суждение. 
Декарта об О. как машине последовательно. 
увенчивалось представлением о боге как. 
творце этой машины. Т. о. Декарту не уда- 
лось избежать телеологии; он только пере- 
нес источник целесообразности О. во вне, 
наделив этот источник божественными ат- 
рибутами. Однако и иная трактовка, целесо-- 
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образности О., причисляющая последнюю 
к неотъемлемым свойствам живого, часто 
приводила к идеалистическим спекулацилм. 
Энгельс в«Анти-Дюринге» писал:«Даже при- 
менение гегелевской ,,внутренней цели“, т.е. 
цели, к-рая не внесена в природу каким-либо 
сознательно действующим сторонним аген- 
том, напр. мудростью провидения, а которая 
заключается в самом необходимом существе 
дела, постоянно приводит у людей, не про- 
шедших хорошей философской школы, к бес- 
смысленному навязыванию. природе созна- 
тельной, намеренной деятельности». 
Антителеологические стремления совре- 
менных биологов-механистов прекрасно 
сформулированы Ж. Лебом, к-рый утвер- 
ждал, что биология сделается подлинной на- 
укой только төгда, когда она исчезнет как 
самостоятельная наука и сделается отделом 
физ. химии. Субъективная уверенность ме- 
ханистов, что они своими взглядами прово- 
дат борьбу ес витализмом, исконним врагом 
материалистического мировоззрения, натал- 
кивается на серьезные противоречия основ- 
ного принципа машинной или физ.-хим. тео- 
рии О. с неизбежными следствиями этого 
принципа. Нетрудно показать, что в поня- 
тии машины заключается не менее телеоло- 
гическое содержание, чем в аристотелевском 
определении О., т. к. всякая машина пред- 
назначена для выполнения какой-нибудь 
определенной работы, причем ее устройство, 
если машина хороша, во всех деталях соот- 
ветствует назначению. Понятие машины с 
неизбежностью требует признания разум- 
ного ее строителя, а также разумной силы, 
управляющей ее деятельностью. Современ- 
ный витализм как система, наиболее полно 
разработанный Дришем, понимает О. как 
природное тело зи1 сепегіѕ. Для Дриша О. 
есть прежде всего целое, к-рому свойствен- 
ны специфические закономерности, тогда 
как части этого целого подчинены послед- 
нему как в своем развитии и возникновении, 
так и в жизнедеятельности. Фактор целого, 
управляющий О., есть элементарный, не- 


разложимый целестремительный фактор, для | 


к-рого Дриш сохраняет аристотелевский 
термин «энтелехия». В других случаях Дриш 
называет этот фактор «психоидом», имея в 
"виду сказать, что он, если и не является 
душой, то все же может быть понят только 
на путях психологических аналогий и но- 
сит тем самым нематериальный, даже вне- 
пространственный характер. Энтелехия дей- 
ствует на материальный субстрат О., на- 
правляя свои импульсы в пространство (іп 
деп Каши ћеш). На вопрос «откуда», 
Дриш конечно не дает никакого ответа. 
Необходимо отметить, что противополож- 
ность машинного и виталистического пони- 
мания жизни не является абсолютной. Ма- 
шинная теория, будучи вульгарным меха- 
нистическим материализмом, однако по- 
` стоянно пользуется понятиями (напр. при- 
способление, целесообразность, регуляция 
ит. д.), к-рые выходят из рамок его основ- 
ных построений. Виталисты пытаются «спа- 


сти» механистическое представление 06 О. 


введением нематериальных целедеятельных 
сил вроде энтелехии, доминанты, психоидов, 
жизненного порыва и т. д. Идеализм в био- 
логии безусловно последовательнее механи- 
цизма, который противопоставляет себя ви- 
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тализму как «научная» точка зрения. «Фи- 
лософский идеализм есть только чепу- 
ха сточки зрения материализма грубого, про- 
стого, метафизического. Наоборот, с точки 
зрения диалектического материа- 
лизма философский идеализм есть односто- 
роннее развитие (раздувание, распухание) од- 
ной из черточек, сторон, граней познания в 
абсолют, оторванный от материи, от 
природы, обожествленный» (Ленин). 

Как для механистов, так и для виталис- · 
тов, характерно стремление постигнуть жи- 
вое существо только аналитически, путем 
разложения его на жизненные единицы; 
разница между этими точками зрения за- 
ключается в том, что механисты считают, 
что их анализом и сведёнием жизни к эле- 
ментарным физ.-хим. процессам познание 
заканчивается, виталисты же строят допол- 
нительные синтетические гипотезы о мисти- 
ческих, управляющих жизнью факторах. 
В действительности же жизненной единицей 
является не клетка и не микроскопические 
плазматические структуры (хромосомы, ми- 
тохондрии ит. п.), и не гипотетические ми- 
кроструктуры (биофоры Вейсмана, пангены 
де Фриза, биогены Гертвига, протомеры 
Гейденгайна), и не особые хим. соединения 
(биогены Ферворна), и не комплекс или 
смесь таких соединений, —единицей и но- 
сителем жизни является целостный О. 

В противовес машинной теории жизни, 
развиваемой и механистами и виталистами, 
за последнее десятилетие была выдвинута 
т. н. «структурная теория», или «теория фор- 
мы» («тевфа ЊЕ ћеогје»), впервые (1919) нашед- 
шая применение в психологии, где она бы- 
ла противопоставлена атомизму ассоциа- 
тивной психологии. На область биол. явле- 
ний бевђа ћеогје была распространена пре- 
жде всего ее автором В. Келером и затем 
поддержана М. Гартманом, Б. Фишером 
и рядом других буржуазных биологов. «бе- 
за» характеризуется свойствами, к-рые 
не могут быть поняты как результат сумма- 
ции свойств отдельных компонентов; эти 
свойетва связаны с особым расположением 
компонентов целого и при нарушении «фор- 
мы» исчезают. В согласии с принципами 
«теории формы» физиолог Пюттер опреде- 
ляет жизнь как «особый род взаимодействия 
веществ и процессов, связанного с их про- 
странственным и временным расположе- 
нием». СезфаНАВеоге несомненно является 
шагом вперед от вульгарного материализма 
и витализма к диалектическому материализ- 
му. Однако на дальнейшее продвижение к 
последовательному материализму сторонни- 
ки «теории формы» оказались неспособны. 
В своих обобщениях они то и дело впадают 
в идеализм. Этот недостаток—результат не- 
знакомства большинства буржуазных уче- 
ных с марксистской методологией. Поэтому, 
ветавшал было на правильный путь «теория 
формы» оставила прямую дорогу и околь- 
ными тропинками вернулась к тем исход- 
ным метафизическим воззрениям, от к-рых 
она стремилась сначала уйти. Сегља ћћеот 
гіе разбилась на два течения, одно из к-рых 
под названием «теории физической формы» 
вернулось к механицизму , а другое приобре- 
ло идеалистический характер. 

Из стихийно приближающихся к позици- 
ям диалектического материализма необхо- 
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димо назвать известного гистолога М. Гей- 
денгайна. Гейденгайн пытается обосновать 
новую науку, синтетическую морфологию 
или «синтезиологию», к-рую он противопо- 
ставляет старой анатомии как искусству 
расчленения. Вместо неверного принципа 
клеточного государства, к-рый является по- 
пыткой грубо атомистического толкования 
О., Гейденгайн предлагает теорию упорядо- 
ченной «гистосистемы», причем по его мне- 
нию в О. имеются системы подчиненные и 
подчиняющие. Сущность О. заключается в 
корреляции всех его частей. В противовес 
«аналитическим» теориям, которые по воз- 
зрениям виталистов и механистов рассмат- 
ривают О. как совокупность разделен- 
ных рядов процесса, объединяемых ли- 
бо нематериальным фактором (виталисты) ли- 
бо как мозаика частей (механисты), Гейден- 
гайн подчеркивает значение коррелятив- 
ных связей, природа которых определяется 
специфической структурой О. В последнее 
время нередко целостность О. понимается 
механистически, причем источником корре- 
лятивных связей считают какие-либо цен- 
тры О., напр. нервную систему или железы 
внутренней секреции. Такого рода, пред- 
ставления базируются ‘на формально-логич. 
расчленении О. на совокупность внешних 
друг другу частей, одна из к-рых произволь- 
но объявляется причиной возникновения, 
сохранения и жизнедеятельности целого. 

Лит.: Атол И., Витализм, механистический ма- 
териализм и марксизм, М., 1928; Вериго Б., Един- 
ство жизненных явлений, Одесса, 1912; Гартман 
М., Общая биология, ч. 1, М.—Л., 1931; Добелль 
К., Принципы протистологии, Биол. ж., т. ІІ, 1912; 
Леб Ж., Организм как целое, М.—-Л., 1926; Токин 
Б., Современные проблемы индивидуального разви- 
тия организма, М., 1932; Шаксель Ю., Биологи- 
ческие теории и общественная жизнь, М.—Л., 1926; 
Энгель сФ., Анти-Дюринг, М.—Л., 1931; он же, 
Диалектика природы, М.—Л., 1931; Вегпага С., 
Тесопз виг 125 рћепошепез де 1а ује, Р., 1878; В ег + а- 
1апїїѓу Б., Ком зсће Тһеогіе дег Ғогтрі1дипе, В., 
1928; Наг, тапп М., Віо!Іовіе апа Рһуѕіо1овіе, В., 
4925; Не1аепва1т М., Когтеп ава Кгабе іп дег 
јеђепа сеп Маг, В., 1923; К б ћ]ег У., аезжаИ5- 
ргођјете цпа Апшапсе ешег Сезваш ћеогје, Јаћһгеѕ- 
егіс брег д1е сеѕзаттќѓе РһузіоІосіе, Вала 111, 1922; 
Ззећи1ћт Ј., ріе Маѕзсһіпепіћеогіе дез ДЉеђепз, 
Гери, 1929. 

ОРГАНИЧЕСНАЯ ХИМИЯ первоначаль- 
но составляла часть химии вообще и не 
имела особого названия; позже под О. х. 
стали разуметь химию веществ, встречаю- 
щихся только в животном и растительном 
организме. Берцелиус (Вегтећиз) опреде- 
лил в 1827 г. О. х. как химию растительных 
и животных веществ или веществ, образую- 
щихся под влиянием жизненной силы. Од- 
нако вскоре же появились первые искусст- 
венные синтезы растительных и животных 
веществ, осуществленные из неорганических 
соединений, вне живого организма. Синтез 
Велером (Мбћег) мочевины считается пер- 
вым синтезом и относится к 1828 г.; хотя 
самый синтез был произведен Велером 
еще в 1824 г., доказательство, что получен- 
ное соединение есть мочевина, дано им лишь 
в 1828 г. В 1824 году Велер синтезировал 
щавелевую к-ту. Эти первые искусственные 
синтезы остались сначала без влияния на 
данное Берцелиусом определение О. х., 
к-рое лишь через 30 лет мало-по-малу :усту- 
пило место другому. В 1848 г. Франкланд 
и Кольбе (Етапкіапа, Коре) синтезирова- 
ли уксусную кислоту непосредственно из 
элементов; Бертело (Ветфћејоћ), начиная 
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с 1853 г., а затем и другие химики получили 
искусственно ряд органических составных 
частей животных и растений. В то же время 
было синтезировано много веществ, облада- 
ющих свойствами органических соединений, 
но не встречающихся ни в животных ни 
в растениях. Хотя название О. х. и переста- 
ло отвечать действительности, но все же оно 
сохранилось до сих пор несмотря на то, что 
содержание понятия «органическая химия» 
резко изменилось, и в наст. время О. х. на- 
зывают химию углеродистых соединений; 
органические соединения суть углеродистые 
соединения. 

В конце 18 и начале 19 вв. не было пра- 
вильного представления о составе органиче- 
ских соединений. Лишь Берцелиус впервые 
с успехом применил методы количествен- 
ного анализа к органич. соединениям. Бер- 
целиус приложил к органич. соединениям 
свою дуалистич. теорию, по к-рой органич. 
соединения так же, как и неорганич., име- 
ют двойственный состав, но, как это при- 
знавал и Лавуазье (Џамојвјег), вместо эле- 
ментов в органич. соединениях находятся 
радикалы, играющие роль элементов. Гей- 
Люссак (Сау-Баззас) рассматривал сахар 
как соединение, состоящее из углерода и 
воды, алкоголь—Из этилена и воды. В 1833 г. 
открыто было чрезвычайной важности явле- 
ние, получившее в 1830 г. название #30- 
мерии (см.). Либих (Ііеріс), исследуя гре- 
мучекислое серебро, нашел состав его одина- 
ковым с циановокислым серебром, исследо- 
ванным Велером, но имеющим иные свой- 
ства, чем первая соль. Берцелиус установил 
одинаковый состав различных по свойствам 
винной и виноградной к-т. Подобного рода 


факты получили полное объяснение в тео- 


рии строения органических соединений, 
к-рой предшествовали теория радикалов 
(см. Радикалы) и теория типов. Гей-Люссак 
отметил, что радикал циан, СМ, играет в 
соединениях роль как бы атома. Дюма (Ри- 
таз) в соединениях, называвшихся этиль- 
ными, принял существование радикала, эте- 
рина, С.Н. (теория этерина); тогда спирт 
выразится как С.Н,--Н,О, эфир—2С,Н, + 
+Н,О. Либих и Велер в 1832 г. опублико- 
вали совместное исследование «о радикале 
бензойной к-ты»; этот радикал содержит 
кислород; Берцелиус, до этого времени 
допускавший только бескислородные ра- 
дикалы, теперь признал и кислородсодер- 
жащие радикалы. Берцелиус считал ради- 
кал бензоил окисью группы С,.Ну, бен- 
зойную к-ту —перекисью этой группы, эфир 
считал закисью этила (СНО, спирт— 
окислом радикала, С,Н,. Либих рассматри- 
вал эфир и спирт как производные ради- 
кала этила, к-рому придавал удвоенную 
против современной формулу С,Н,,; эфир— 
С.Н»О (окись этила), спирт —С,Н,.Н,О 
(гидроокись этила), хлористый этил— 
С.Н,,С1,. Либих и Реньо (Кеспаџії) указа- 
ли на существование радикала ацетила С,Н,; 
уксусный альдегид и уксусная к-та рассмат- 
ривались как гидрозакись и гидроокись аце- 
тила—С.Н.О.Н.О и С.Н.О..Н.О. 

`’ Либих видел в радикалах лишь нек-рое 
удобство для объяснения образования и 
разложения тел. Берцелиус принимал ради- 
калы за сложные элементы и считал их неиз- 
меняемыми; это мнение было господствую- 


щим. Одно время думали даже, что различие 
между органическими и неорганич. соедине- 
ниями сводится к тому, что первые построе- 
ны из радикалов, последние же—из атомов. 
Первоначальная теория радика- 
лов покоилась на признании неизменяе- 
мости радикала; но Дюма, открывший явле- 
ние металепсии (замещение водорода в ра- 
дикале), поколебал этот взгляд (1834— 
1835 г.), Лоран (Шаџгепё) же на основе пра- 
вила замешения Дюма дал теорию замеще- 
ния или теорию ядер; по этой теории орга- 
нические соединения после замещения Н 
в радикале, например на С], не изменяют 
главных своих свойств. Дюма отрицал ана- 
логию первоначальных и замещенных ве- 
ществ. Открыв борьбу против дуалистиче- 
ской теории и теории радикалов, Дюма 
дал свою теорию, теорию типов, близ- 
кую к теории ядер (старейшая теория ти- 
пов, 1839 г.). Хим. тип объединяет ряд сое- 
динений, обладающих сходными хим. свой- 
ствами; эти типы остаются неизменными 
после замещения Н в радикале на галоид; 
напр. уксусная к-та одного типа с хлорук- 
сусной кислотой, альдегид—с хлоралом, ме- 
тан—с хлороформом. По Дюма, каждое хи- 
мич. соединение есть нечто цельное; дуа- 
листические воззрения Берцелиуса были 
признаны ошибочными; на смену им высту- 
пили унитарные воззрения; понятие о ра- 
дикала“. было оставлено, но Жерар (Сбгагд) 
снова ввел его в измененном значении и под 
другим названием. Он дал теорию остат- 
ков, атомных комплексов, остающихся по- 
сле взаимодействия двух тел; эти остатки в 
свободном виде существовать не могут и со- 
единяются между собой; остаток по Жера- 
ру—не действительная атомная группа, а 
лишь отвлеченное понятие. С другой сторо- 
ны, исследования Вюрца (\/ 112), Гофмана 
(НоНталп) (органические производные ам- 
миака) и Вильямсона (\/НПалтзоп) (образо- 
вание и состав эфиров) способствовали ук- 
реплению и развитию теории типов. 
Сторонники новых, унитарных взглядов 
занялись слиянием теории радикалов с тео- 
рией типов. Жерар и Лоран дали теорию 


типов (т. н. новейшую), а Франкланд и 


Кольбе—новейшую теорию радикалов. Тео- 
рия типов устанавливала следующие типы; 
Н,, Н,О, Н,5, НСІ, МН,. Тип Н, обнимает 
углеводороды и металлоорганические соеди- 
нения, тип Н,О — спирты, эфиры, альдеги- 
ды, кислоты; Н,5-—тиоорганические соедине- 
ния; МН; амины, амиды, имиды; НС1— 
галоидопроизводные, цианиды. Позже Ке- 
куле (Кекије) ввел смешанные типы: Н, и 
‚ Н.О (сюда относится бензолсульфоновая ки- 
слота — С,Н,.50,Н.О), МН, и Н,О (кар- 
баминовая кислота — МН,.СО.Н.О) и но- 
вый тип СН, (сюда отнесены СНС], СНС, 
СН.СМ). Вместе с теорией типов благодаря 
Кольбе (электролиз солей жирных кислот) 
и Франкланду (металлоорганические сое- 
динения) получила сильный толчок к раз- 
витию и теория радикалов. По Кольбе, все 
органические вещества суть производные 
неорганических, напр. карбоновые к-ты, 
альдегиды и кетоны суть производные уголь- 
ной кислоты, сульфоновые к-ты-—-производ- 
ные серной кислоты. Франкланд установил 
понятие емкости насыщения (валентность), 
Кекуле, Кольбе определили валентность 
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углерода и нашли ее равной 4, что явилось 
исходным пунктом учения о структуре, 
теории строения органических соединений. 
Теория строения органических сое- 
динений дана Кекуле, Коупером (Сопрег) 
и Бутлеровым. Вее органические соединения 
по своему строению могут быть разделены 
на несколько групп: ациклические (али- 
фатические) соединения с открытой цепью 
углеродных атомов, причем эта цепь может 
быть прямой или разветвленной, с боковы- 
ми цепями, например СН,.СН,.СН,.СН,— 
СНз · Е СНз 
СНа 
тан; гомоциклические (карбоциклические) 
соединения с замкнутой цепью углероди 


нормальный бутан и 


носхсн 
атомов, как у бензола, | , первого 
нохисн 
сн Е 
представителя ароматических соединений и 


сн, СНз 
у триметилена, `2 / ,„ представителя али- 
сна 
циклических соединений (формула строения, 
данная Кекуле в 1865 г.); гетероциклические 
соединения с углеродом и различными дру- 
гими кроме углерода атомами в кольце, 
сн 


нс7\сн нон 
например | | | . Во всех этих 


|| 
кеј. Јан! но! Јон 
М МН 
пиридин пиррол | 
группах могут быть насыщенные и не- 
насыщен. соединения с многократными свя- 
зями: двойными и тройными в ацикличе- 
ских соединениях, двойными в циклических 
(в боковых цепях циклических соединений 
могут быть и тройные связи). 
Многочисленные синтезы подтверждали, 
развивали и дополняли теорию строения 
органических соединений. Термин «синтез» 
был введен Вильямсоном в 1850 г. В особен- 
ности следует отметить имевшие большое 
теоретическое значение синтезы метана, 
ацетилена, бензола, синильной к-ты, муравь- 
иной к-ты, осуществленные Бертело (1853— 
1879) непосредственно из элементов, далее 
его же исследования о жирах, синтез Зи- 
ниным (1842) анилина (доказательство воз- 
можности получения анилина из нитробен- 
зола впоследствии легло в основание одной 
из крупнейших отраслей органической тех- 
нологии— анилинокрасочной промышлен- 
ности). Число отдельных классов О. х. 
быстро увеличивалось, появились синтезы 
аминов Вюрцом (1848), Гофманом и др., пер- 
вый синтез- сахаристого вещества Бутлеро- 
вым (1861), применение цинкорганических 
соединений для разнообразных синтезов 
Франкландом, синтез аминокислоты Пер- 
кином и Дьюппа (Регкіп, Пирра; 1858). 
После синтеза Перкином (1856) мовеина, 
первой анилиновой краски, был описан 
Гофманом, 8. Фишером (Еіѕсһег), О. Фише- 
ром и др. ряд других искусственных три- 
фенилметановых красок и опубликованы 
синтезы ализарина Гребе и Либерманом 
(Стаефе, Тлефегтали; 1868) и синего ин- 
диго Байером (Ваеуег). Выяснение строе- 
ния этих важных красок сделало возмож- 
ным их заводской синтез. Появились завод- 
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ские синтезы разнообразнейших красок— 
трифенилметановых, ализариновых (антра- 
ценовых), азокрасок, красок группы ин- 
диго, индантрена и многих других, чем 
была создана одна из крупнейших отраслей 
органической технологии. Первый синтез 
природного алкалоида, (кониина) был про- 
изведен Ладенбургом (Гайеприго) в 1886 г. 
С поразительной быстротой путем синтеза 
было получено большое число отдельных 
классов О. х., каждый из к-рых насчитывает 
множество отдельных представителей. 
Выяснение строения органических сое- 
динений шло конечно по пути не только 
синтеза, но и анализа (расщепления) моле- 
кул. Многие из известных в то время при- 
родных органических соединений оказались 
оптически деятельными. В 1848—1853 гг. по- 
явились знаменитые исследования Пастера 
(Разеиг) над искусственным расщеплением 
оптически недеятельного рацемического ве- 
щества на два оптически деятельных компо- 
нента, с противоположным знаком вращения 
и над обратным синтезом рацемического 
соединения из двух таких компонентов 
(см. Асимметрическић синтез, расщепление). 
Для объяснения оптической деятельности 
органических соединений теория строения 
оказалась недостаточной и потребовалось 
дополнение к ней в виде стереохимической 
теории вант Гоффа (уап’ Ной) и Лебеля 
(бе Веј (см. Асимметрический углерод, 
Стереогимия). Из более поздних работ 
нужно отметить исследования Байера, Вал- 
лаха (У аПасћ) и Вагнера (90-е годы и позд- 
нее) над обширной группой терпеновых сое- 
динений, выяснение строения многих ал- 
калоидов трудами Кенигса (Кӧпіоѕ), Кнор- 
ра (Кпогг), Рабе (Баре), Пикте (Рісіеё), 
Вильштеттера (МУЊА Њег) и др., класси- 
ческие работы 3. Фишера по синтезу и 
исследованию строения углеводов, пурино- 
вых тел. Новейшими направлениями иссле- 
дований в области О. х. являются: выяене- 
ние типа строения белковой молекулы 9. 
Фишером, Абдергальденом, Левиным (Ардег- 
ћалдеп, Г.еуепе) и др.; изучение строения 
животных и растительных пигментов Ненц- 
ким (Мепск!), Вильштеттером, Г. Фишером, 
Кюстером (Кӣѕёег) и др; работы Вильштет- 
тера по разделению и получению ферментов 
в возможно более чистом виде; синтез искус- 
ственного каучука (большое количество 
исследователей, в том числе С. Лебедев, 
Бызов); синтез других высокомолекулярных 
соединений Штаудингером (Эфаашсег); за 
последние 14 лет были внесены большие 
изменения в прежние представления о строе- 
нии полисатаридов (ем. исследованиями 
Ирвайна (тупе), Каррера (Каггег), Пикте, 
Прингсгейма (Ргіпоѕћеіт), Гесса (Незз) и др. 
Эти исследования показали тесн. связь физ. 
и технических свойств крахмала, клетчатки 
с их хим. строением; кроме того обнаружи- 
лось, что эти полисахариды построены по 
ангидридному типу и углеродн. скелет их не 
представляет собой длинного ряда атомов, 
расположенных в одну цепь, а построен из 
сравнительно небольших ячеек, соединенных 
друг с другом при помощи вероятно допол- 
нит. единиц сродства. Этот взгляд на строе- 
‘ние полисахаридов был перенесен и на пред- 
ставления о структуре белковой молекулы, 
в которой кроме длинных цепей полипепти- 
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дов также допускают наличие сравнительно 
небольших циклических группировок типа 
дикетопиперазинов (см. Белки). Весьма важ- 
ные результаты в деле выяснения тончай- 
ших деталей строения дало приложение ме- 
тодов физическ. химии к О. х., в особенно- 
сти применение Брюлем (Вгаћ!) рефрактоме- 
трического метода, далее спектроскопии— 
в ультрафиолетовой части, рентгеноскопии, 
явления Рамана (Катал). 

За последнее время в О. х. нашла приме- 
нение электронная теория строения веще- 
ства. Каждой связи между атомами соответ- 
ствует переход электрона от одного атома 
к другому, что Фальк и Нельсон (Еа1к, 
Мејвоп) предлагают обозначать стрелками: 

н с 
но>бен, соба. Проетая связь осущест- 

Й а 
вляется одной парой электронов, двойная— 
двумя, тройная-—тремя. Льюис (Бе!) на- 
пример изображает формулы метана, эти- 

н 
нн 


лена и ацетилена так: н:с:н, н;а:с:н 


н 
(два электрона, не образующие пары, вы- 
ражают остаточное сродство), Н:С: : :С:Н, 


или Н:С:С: Н. В формуле бензола 
по электронной теории шесть углеродов 
неравноценны, как обычно принимается 
на основании существования одного моно- 
замещенного: Т, 3, 5-углероды—отрицатель- 
ны, а 2, 4, 6—смешаннне (с 3 положитель- 
ными и 1 отрицательным зарядами). С раз- 
витием электронной теории (Бор, В. Кос- 
сель и др.) удается довольно удовлетвори- 
тельно объяснить связь в гетерополярных 
соединениях (см. Молекула), но гомеопо- 
лярная связь в молекулах металлоидов и в 
органических соединениях трудно поддается 
объяснению. Исследования гексафенилэта- 
на (С,Н,):С — С(С,Н,)з и трифенилметила, 
(С,Н,) Сш привели некоторых авторов (бот- 
реге, Зећита пп, Чичибабин и другие) к до- 
пущению трехатомного углерода, а в неко- 
торых соединениях (окись углерода С0, 
изонитрилы)—двухатомного углерода (Мег); 
в связи с этим встал вопрос и о так наз. 
свободных радикалах, существование ко- 
торых в свободном виде классической хи- 
мией не допускалось. 

Все многообразные органические соеди- 
нения разделяются, как выше указано, на 
ациклические, гомоциклические (среди них 
ароматическ.) и гетероциклические. В свою 
очередь в каждом из этих рядов разли- 
чают: углеводороды, их галоидопроизвод- 
ные, спирты, эфиры (простые и сложные), 
альдегиды, кетоны, кислоты, металлоор- 
ганические соединения и др. Среди азоти- 
стых соединений—нитро- и аминосоедине- 
ния, а30-, диазо-, гидразосоединения, нитри- 
лы, изонитрилы, оксимы и др. Далее извест- 
ны соединения смешанной функции (аль- 
дегидо- и кетоноспирты, углеводы, окси- и 
аминокислоты) и т. п. Из алифатических 
предельных углеводородов общей формулы 
С, Н,һ,. первый, СН,, называется метан, 
второй—этан, С.Н, третий—пропан, С,Н,, 
далее бутан —С,Н,, или СН..СН,.СН,.СН,— 
нормальный бутан; но бутан имеет еще 
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‚  СНз.СН.СН;, 
изомер, · МЕ изобутан; названил изо- 
з 

меров слагаются из названия нормаль- 
ного углеводорода с приставкой «изо»; 
дальнейшие представители углеводородов 
получили название по числу атомов угле- 
рода, причем числительные взяты с гре- 
ческого: пентан, С,Н,,, гексан, С,Н,., геп- 
тан, Суле, октан, С,Н,; название следую- 
щего углеводорода взято с латинского, 
нонан, СН; декан, С,,Н,,; следующий уг- 
леводород носит название греко-латинское: 
ундекан, С,,Н,,; далее идут названия с гре- 
ческого языка. Число изомеров сильно 
возрастает вместе с числом атомов углерода: 
СН, имеет З изомера, С,.Н,, — 802 изо- 
мера.—Непредельные углеводороды общей 
формулы „ОН, называются по радикалу 
соотв. предельного с окончанием «ен», зти- 
лен, С,Н,; углеводород С,Яь называется 
амилен (соотв. радикал — амил, СНа); 
первый представитель углеводородов общей 
формулы С,Н»_› называется ацетилен, С,Н,. 

Галоидопроизводные называются по ра- 
дикалу (см. Алкилы) с прибавлением прила- 
гательного от названия галоида, например 
СН.С! — хлористый метил, С,Н,Вг — бро- 
мистый этил.Спирты получают названия 
или по радикалу с прибавлением слова «ал- 
коголь», напр. С,Н,.О Н—этиловый алкоголь, 
или (номенклатура Кольбе) как производ- 
ные метилового алкоголя, СН,ОН, назы- 
ваемого карбинолом, с прибавкой соответ- 
ствующего радикала, напр.: СН,.СН,ОН— 
метилкарбинол, (СН,),СН.ОН — диметил- 
карбинол. Аналогично по номенклатуре 
Кольбе кислоты обозначаются как произ- 
водные уксусной кислоты, напр.:(СН,),СН. 
.СООН—диметил-уксуснаяќиначе масляная) 
к-та.—Для обозначения места нахождения 
заместителя в замещенных к-тах (амино-, 
галоидо-, окси-кислотах и т. п.) пользуют- 
ся буквами греческого алфавита, ведя счет 
атомов С от соседнего с каробоксилом, обоз- 
начаемого а-С; так напр. СН,Вг.СН,.СН,. 

[4 


.СООН называется 1-броммасляной к-той. 
Этот способ обозначения применяется и по 
отношению к замещенным других классов 
О. х.—Альдегиды называются по той к-те, 
в к-рую они окисляются, напр. СН,.СОН— 
уксусный альдегид; кетонам названия да- 
ются по радикалам с добавлением слова 
«кетон», напр. СН,.СО.С,Н, — метилэтил- 
кетон.—Ароматические соединения назы- 
ваются по названию первого представите- 
ля ароматических углеводородов—бензола, 
СеНе; СН. СН, —метилбензол (толуол), 
С Не ХМО,—нитробензол, С.Н.(МО,). —ди- 
нитробензол, С,Н,(МО,) ;—тринитробензол. 

Положение замещающих групп обознача- 
ется приставками: орто-, мета-, пара- (0-, 
т-, р-; 0-, т-, р-; 0-, м-, т) для двух замещен- 
ных и прилагательными; «симметрический», 
«несимметрический» (асимметрический) и 
«смежный» (вицинальный), или 8, аѕ, у для 
трехзамещенных. В о-соединениях замещаю- 

х 


щие группы стоят рядом, О" ; в м-соедине- 


х 
ниях через одно место, ® , 
х 


в п-соеди- 
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нениях— через 2 места, друг против друга, 
х 


Ө расположение замещающих групп в 
Хх 


трех замещенных видно из следующих схем; 


х х х 
97080 
х ү их 
у—- аз— 5— 


Вместе с этими названиями существует 
много эмпирических, технических, апте- 
карских названий, как хлороформ, иодо- 
форм, древесный и винный спирты, ацетон; 
органические к-ты носят почти исключитель- 
но эмпирические названия, как муравьиная, 
уксусная, масляная, щавелевая, янтарная, 
яблочная, винная, лимонная, молочная и 
т. п. Также эмпирические названия имеют 
углеводы (глюкоза или виноградный сахар, 
также декстроза, левулеза или фруктоза, 
также плодовый сахар, тростниковый, ячмен- 
ный (мальтоза), молочный (лактоза) сахар; 
крахмал, клетчатка (целлюлёза). В арома- 
тическом ряду имеется весьма значительное. 
количество эмпирических и технических на- 
званий (толуол, ксилол, пикриновая к-та); 
терпены(пинен, сильвестрен, лимонен ит. п.) 
наименованы эмпирически. 

Огромное количество органических сое- 
динений, обилие наименований, разнообра- 
зие и несогласованность их заставили хи- 
миков поднять и разрешить вопрос о более 
строгой научной номенклатуре органических 
совдинений. На международном совещании · 
представителей хим. обществ в Женеве в 
1892 г. была выработана номенклатура орга- 
нических соединений (Женевская или науч- 
ная номенклатура). По этой номенклатуре 
для предельных нормальных углеводородов 
алифатического ряда сохраняются обычные 
названия; изомеры называются по углево- 
дороду без боковой цепи с присоединением 
названия радикала боковой цепи и номера 
углерода, к к-рому боковая цепь примыкает, 
начиная нумерацию углеродных атомов с 


‚того атома главной цепи, к-рый ближе всего 


2 4 
би, . ӧн. биа „Си, . 
СНз 
СН. ТЕ: .СН. 

СН; СН; 
.сн..сн:—9,3 - диметилбутан; если к одно- 
му и тому же-углероду примыкают две бо- 
ковых цепи, то обе они имеют одинако- 
вый номер, который в названии повторя- 

СН: 


| 
ется, напр. Сн; . | . СНа будет 2,2-диметил- 


СН; 
пропан. Галоидопроизводные предельных 
углеводородов называются аналогично пре- 
дыдущему, например СН,.СНСІ.СН, будет 
2-хлорпропан, сна. 10 . СНа —2-хлор-2-ме- 


сна | 
тилпропан, СНАС.СН,С—1 ,2-дихлорзтан. 
Спирты получают окончание «ол», к-рое при- 
соединяется к корню названия соответствую- 
щего углеводорода; кроме того присоединяет- 
ся номер углерода, у к-рого стоит ОН, напр. 


к боковой цепи; напр. 


.бна будет 2-метилбутан, 
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СН.ОН—метанол, С,Н,.ОН-—этанол, СН, · 


СНз 
"СН, СН,ОН — пропанол-1, сн: .с.он— 

сн; 
2-метилпропанол-®. Альдегиды получили 


окончание «аль», присоединяемое к назва- 
нию углеводорода с тем же числом атомов уг- 
лерода, напр. НСНО—метаналь, СН,.СНО— 
сна. ты .сно 


їСНз 
Кетоны получают аналогично окончание 
«он»; кроме того прибавляется номер угле- 
рода карбонила, считая нумерацию от на- 
чала цепи, например СН,.СО.СН, будет про- 
панон, сну СН,. Со. СНУ СН, — пентанон-8. 
Названия кислот представляют прилагатель- 
ные от названий углеводородов с тем же 
числом атомов углерода, с присоединением 
слова «кислота», напр. Н.СООН—метановая 
к-та, СН,. СО0Н—зтановал к-та; вслучае на- 
личия боковых цепей отмечается положе- 
ние боковой цепи и карбоксила, например 
сна. он ‚СН. СООН 


СН; 
к-та-4. Двухосновные кислоты имеют при 
слове «кислота» приставку «ди», например 
СООН.СН,. СООН пропандикислота ит. д. 
Непредельные этиленовые углеводороды на- 
зываются по именам предельных с оконча- 
нием «ен» и с присоединением номера угле- 
рода, после к-рого находится двойная связь, 
наприм. СН,:СН,—этен, СН,.СН:СН.СН;— 
бутен-2; ацетиленовые углеводороды имеют 
аналогичные названия с окончанием «ин»; 
напр.СН=СН—этин,СН..С=С.СН,—бутин-®. 
Бензол по Женевской номенклатуре назы- 
вается бензеном; толуол — метилбензеном, 
двух- и трехзамещенные имеют у названия 
углеводорода еще номера углеродов, у к-рых 
находятся замещающие группы; например 
симметрический тринитробензол—1, 3, 5, 


этаналь, —2-метилпропаналь. 


будет 2-метилбутановая 


Терпены называются по терми- 


нологии, предложенной Байером; напр. ли- . 


сн сн, 65 
2 а 
монен, СНз-с а И О называ- 
Е 94 она 
бНа СН: 


ется А 1,8 - ментадиен (А даа двойную 
связь, цифры 1,8 указывают положение двой- 
ных связей).* 

Благодаря быстрому развитию синтети- 
ческих реакций и большому количеству 
научных работников по О. х., число орга- 
нических соединений возросло чрезвычай- 
но и в настоящее время превышает 250 000. 
Это множество разнообразнейших соеди- 
нений О. х. изучила и классифицировала 
настолько успешно, что она является одной 
из наиболее стройных научных дисциплин. 
О. х. стоит в тесной связи с другими отра- 
слями естествознания: неорганической хи- 
мией, физич. химией, коллоидной химией, 


* Номенклатуру углеводов в связи с новейшими 
ханными 00 их струняуре см. Крамер М., Сахара 
и их производные, Л па Шорыгин П., Химия 
углеводов, М.—Л., 192 7. 


кристаллографией. Для медицины О. х. 
имеет чрезвычайно важное значение как в- 
силу ее самого близкого отношения к биол. 
химии, так и благодаря пышному развитию- 
фарм. химии, большая часть продуктов: 
к-рой относится к области О. х. При со-- 
временном развитии культуры и промыш- 
ленности О. х. оказывает весьма значитель-- 
ное влияние на самые разнообразные сто- 
роны жизни человечества: питательные ве-- 
щества, ткани, писчая бумага, каменно- 
угольные краски, душистые вещества, слад-- 
кие вещества, фотографические реактивы 
и т. д.— это соединения О. х. Громадное:· 
значение О. х. имеет в военном деле, т. К.. 
почти все взрывчатые вещества и значитель-- 
ная часть отравляющих веществ являются 
продуктами О. х. Современная органиче-- 
ская технология планирована так, что, 
занимаясь в мирное время изготовлением 
лекарственных веществ, красок, искусет- 
венного шелка и т. п., она с началом вой- 
ны может быть немедленно перестроена 
для нужд военной химии. В 20 в. получили. 
широкое развитие как в лабораторной, так 
и в заводской практике каталитические и 
пирогенетические реакции, к числу к-рых 
относятся: улучшенные методы коксования, 
крекинг-процесс, ожижение твердого го- 
рючего, синтез метилового алкоголя из: 
водяного газа, синтез каучука, превраще-: 
ние каменного угля в этиловый алкоголь, · 
уксусную кислоту, ацетон и много других. 
процессов. 

Лаборатория по органической химии, см.. 
Химия. 


Лит.: Ладенбург А., Лекции по истории раз-- 
не химии, Одесса, 1917; М у р Ф., История химии, 
М.—Л., 1925; Шорыг ин П., Успехи органиче-- 
ской химии, М. —Л., 1928; ага ере С., беѕсрісһіе 
дег огеапіѕсһћеп Сћепе, В., 1920. См. также лит.. 
к ст. Химия. В. Гулевич, И. Яичников.. 


ОРГАНОГЕННЫЕ ЭЛЕМЕНТЫ (органоге-- 
ны), главнейшие четыре элемента, учает-- 
вующие в построении химич. соединений, 
входящих в состав организма, а именно: 
углерод, водород, кислород и азот. Углерод: 
и водород входят во все органические сое- 
динения, встречающиеся в организме; в: 
важнейшие соединения, как жиры, углево-- 
ды, входит еще кислород, а в белковые ве-- 
щества кроме того азот. 

ОРГАНОИДЫ, ОРГАНЕЛЛЫ, так называ-. 
ются, в противоположность органам много-. 
клеточных животных, части единственной 
клетки простейших организмов (Ргофогоа),. 
служащие им для выполнения различных 
жизненных функций, напр. реснички, пи- 
щеварительные вакуоли и т. п. О., заве-. 
дующие различными сторонами одной и. 
той же физиол. функции, образуют систему 
О. (пищеварительная система О., опорная 
система О. и т. д.). В теле простейших в. 
наст. время различают целый ряд систем 
О.: двигательную, пищеварительную, опор-. 
ную, сократительную, выделительную и 
даже нервную, хотя о последней сущест-. 
вуют еще разногласия. О., входящие в со- 
став различных систем, аналогизируются 
с соответственными органами многоклеточ- 
ных и нередко носят те же самые названия. 
Напр..в пищеварительной системе инфузо- 
рий отверстие, служащее для приема пищи, 
называют ртом, отверстие, предназначен-: 
ное для выведения экскрементов,—задне- 


529 


проходным, или порошицей, и т. д. Нек-рые 
авторы однако для подчеркивания разницы 
между ртом Ргофютоа и ртом многоклеточ- 
ных животных именуют первый клеточным 
ртом (суђовђота), порошицу простейших— 
клеточной порошицей (суђорусе) и т. п. 
В других случаях многим О. Ргођогоа, с 
самого начала были даны несколько иные 
названия, чем соответственным органам 
многоклеточных. Так, по отношению к со- 
кратительным волокнам в клетке простей- 
ших применяется термин мионемов (у ин- 
фузорий, грегарин и др.) или миофрисков 
(у радиолярий); когда Нересгеймер (Мегез- 
һеітег, 1908) нашел у инфузорий волокна, 
к-рые считал нервными, то он дал им осо- 
бое наименование неврофанов. Открытый 
Шарпом (Әһагр, 1914), но оспариваемый 
европейскими авторами, центральный нерв- 
ный аппарат, по значению отвечающий моз- 
говому ганглию многоклеточных, получил 
название моториум (тођоглитп). Инегда О., 
принадлежащие двум различным системам, 
находятся между собой в тесной органиче- 
ской связи, в результате чего получаются 
сложные, двоякого назначения системы ор- 
ганелл; у инфузорий их нервный центр свя- 
зан при помощи сложных пучков волокон 
(неврофанов) со всеми двигательными О. 
животного (ресничками, мионемами). Вся 
совокупность этих клеточных приспособле- 
ний образует т. н. нервно-моторный или 
нервно-двигательный аппарат. У нек-рых 
жгутиконосцев имеется такое же объеди- 
нение между жгутиками (О. движения) и 
аксостилем (опорная палочка)—получаетса 
опорно-двигательная система О. Наиболь- 
шего разнообразия и сложности строения 
достигают О. у класса инфузорий, наименее 
богаты органоидами классы саркодовых и 
споровиков. В. Догель. 

ОРГАНОПАТОЛОГИЯ, отдел патологии, 
изучающий пат. изменения строения (част- 
ная пат, анатомия) и функции (частная пат. 
физиология) органов. В частной пат. 
анатомии обычно систематически рас- 
сматриваются по отдельным органам свой- 
ственные им пат. изменения без указания 
связи последних друг с другом и без описа- 
ния получающейся отсюда общей картины 


поражений, характерной для той или иной | 


клин. формы заболеваний. Такое рассмотре- 
ние принято со времен Рокитанского и Вир- 
хова и проводится в огромном большинстве 
учебников пат. анатомии; однако оно с 
точки зрения врач. образования и современ- 
ного положения патологии далеко недоста- 
точно и вряд ли целесообразно: для врача, не 
специалиста патолого-анатома, необходимо 
иметь ясное и связное представление обо 
всей картине пат. изменений, характерной 
для отдельных клин. форм заболеваний, что 
гораздо важнее для понимания клин. дан- 
ных и патогенеза, чем разрозненные знания 
по пат. морфологии отдельных органов. В 
нек-рых современных руководствах пат, 
анатомии уже положены в основу изложения 
‚ не изменения отдельных органов, а отдель- 
ные заболевания, причем дается полная 
картина характерных для них морфол. из- 
менений во всем организме. В аналогичном 
направлении постепенно перестраивается 
также и преподавание частной пат. анато- 
мии.—В частной пат. физиологии 


ОРГАНОПАТОЛОГИЯ 


530 


со времен классических лекций Конгейма 
материал излагается обычно не строго по 
органам, а скорее по физиол. системам 
(напр. система органов кровообращения, пи- 
щеварения и т. д.). Самостоятельного из- 
ложения пат. физиологии отдельных клин. 
форм заболеваний до сих пор не имеется; 
соответствующие сведения вкраплены б. ч. 
попутно в клин. курсах. 

В более широком понимании О. предста- 
вляет собой направление научной мысли в 
медицине, стремящееся связать пат. про- 
цесс или б-нь с изменением строения или 
функции определенных органов. Такое на- 
правление (‹органицизм») возникло исто- 
рически в результате крупных успехов: 
нормальной анатомии и физиологии, после 
того как удалось связать отдельные жизне- 
проявления организма со строением и функ- 
цией определенных его органов (Везалий, 
Гарвей, Мальпиги и др.). Основателем О. 
надо считать Морганьи; он в своей книге 
«Ре зе4 из её саллз18 тогрогит рег апафотеп 
іпаісаііѕ» (1761) впервые указал на связь 
болезненных явлений с определенным анат. 
субстратом—с патологически измененными 
органами. Последние являются «ведев тпог- 
і»; в них как бы локализуются б-ни. Это 
учение было в. свое время крупным шагом 
вперед по пути к научной медицине, 0со- 
бенно по сравнению с господствовавшими в 
то время чисто умозрительными системами. 
В позднейшее время связь б-ней с пат. из- 
менениями органов была уточнена Рокитан- 
ским и особенно Вирховым. Однако Роки- 
танский придавал изменениям органов вто- 
ричное значение, приписывая сущность 60- 
лезней изменениям крови, Вирхов же основ- 
ной причиной б-ней считал изменения кле- 
ток. Во время исключительного господства 
целлюлярной патологии Вирхова О. приоб- 
рела особо важное значение, т. к. получила 
новоеподкреплениев результатах микроскоп. 
изучения пораженных органов с точки зре- 
ния изменения составляющих их клеток. 
Такой органицизм в патологии удержался 
и в дальнейшем, хотя постепенно усиливав- 
шееся со времен Конгейма патофизиол. 
направление исходило в значительной мере 
из других основных установок, изучая об- 
щие нарушения функции целых физиол. 
систем организма. | 

Возродившееся в 90-х годах 19 в. учение 
о конституции как учение об общих свой- 
ствах всего организма, имеющих значение 
в патогенезе и этиологии, противоречило в 
значительной степени строгому органицизму; 
это учение пытались примирить с господ- 
ствовавшим тогда органицизмом, исходя из 
той мысли, что каждый орган имеет свою 
особую конституцию, а конституция всего 
организма есть лишь сумма конституций 
отдельных его органов (Маг из). От столь 
крайнего органицизма современная пато- 
логия отходит все дальше и дальше, призна- 
вая, что в каждом заболевании участвует 
в большей или меньшей степени весь орга- 
низм. Конституция целого организма отнюдь 
не является простой суммой индивидуаль- 
ных особенностей его органов, а предета- 
вляет собой новую качественную категорию, 
подчиняющуюся своим законностям (Ктећ)). 
Последние сказываются прежде всего в кор- 
релятивных соотношениях органов друг © 
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другом и в своеобразии реакций всего ор- 
ганизма на раздражители из окружающей 
среды. Точно так же и б-нь целого организ- 
ма не является лишь простой суммой пат. 
жизнепроявлений отдельных пораженных 
органов, а кроме того еще расстройством 
их координаций и нарушением нормаль- 
ных соотношений всего организма с окру- 
жающей средой. Уже выделение большой 
группы системных заболеваний значительно 
подорвало учение об органной локализации 
б-ней. Патогенетическая сущность многих 
заболеваний была рассмотрена с точки зре- 
ния поражения целых тканевых систем, оди- 
наково реагирующих на пат. раздражите- 
ли, хотя и не представляющих собой единого 
органа. Такая системность поражений при- 
обретает все большее значение в патологии, 
т. к. при этой концепции становятся понят- 
ными патогенетические `особенности мно- 
гих, в частности инфекционных, заболева- 
ний (напр. брюшного, сыпного тифов и пр.). 

Современное учение о рет.-энд. системе, 
по своим основным представлениям резко 
отступающее от принципа организма, также 
является яркой иллюстрацией того, как сущ- 
ность многих пат. процессов удается понять, 
лишь исходя из представления о наличии в 
организме одинаково реагирующих фнкц. 
систем. Наконец выдвинутое в последнее 
время представление о промежуточных ве- 
ществах как о субстанциях, обладающих ос- 
новными жизненными свойствами и способ- 
ностью к пат. реакциям, также резко проти- 
воречит принципам строгого органицизма; 
сущность многих заболеваний удается по- 
нять только с точки зрения системного по- 
ралжения этих веществ во всем организме. В 
еще большей степени противоречат принци- 
пам органицизма неогуморальные концеп- 
ции современного учения об инфекции и им- 
мунитете. Основные положения этого уче- 
ния имеют первенствующее значение для 
понимания пат. изменений при инфекцион- 
ных заболеваниях; при них поражения раз- 
нообразных органов и систем, как и вообще 
местные тканевые реакции, при их возни- 
кновении и течении стоят в тесной зависи- 
мости от общей иммунобиологической, гезр. 
аллергической, установки организма (напр. 
воспалительные процессы, иначе протекаю- 
щие в аллергическом организме, чем в нор- 
мальном). | 

С выяснением исключительно важного 
значения в организме нервно-гуморальных 
связей возможность рассмотрения многих 
пат. процессов как реакций целого орга- 
низма и его фнкц. систем приобрела даль- 
нейшее обоснование. Особенно наглядные 
примеры в этом отношении дала современная 
эндокринология, выяснившая существова- 
ниемежду отдаленными органами гормональ- 
ных связей и позволившая многие пат. про- 
цессы рассмотреть с точки зрения нарушения 
последних. Такую же роль сыграло учение о 
вегетативной нервной системе, позволив- 
шее перенести центр тяжести при толкова- 
нии патогенеза нек-рых пат. процессов с 
расстройства функции тех или иных орга- 
нов на нарушения вегетативных импульсов, 
регулирующих их деятельность. Учение об 
авитаминозах точно так же показало, что 
поражение отдельных органов при них на- 
до рассматривать лишь как вторичные ме- 


стные проявления общего пат. состояния ор- 
ганизма, возникшего на почве специфиче- 
ского расстройства питания. Из сказанного 
ясно, что современную О. надо понимать 
гл. обр. с точки зрения местного отражения 
действия общих болезнетворных факторов 
и пат. состояний организма на строении и 


функции отдельных органов. 
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ОРГАНОПРЕПАРАТЫ, органотерапевти- 
ческие препараты, препараты из различных 
органов или тканей животных. Вместо О. 
нередко употребляют название опопрепа- 
раты (опотерапевтические препараты) (от 
греч. ороѕ—сок). В сыром (необработанном) 
виде органы животных теперь почти не упо- 
требляются с лечебной целью, т. к. многие 
из них (особенно железы с внутренней се- 
крецией) чрезвычайно легко портятся, от- 
личаются противным вкусом, обладают не- 
одинаковой активностью, вследствие чего 
невозможна правильная их дозировка; кро- 
ме того регулярное снабжение ими больных 
затруднительно. Фармакопея требует, что- 
бы О. изготовлялись из органов здоровых 
и не старых животных. Высушивание орга- 
нов должно вестись либо в вакуум-аппара- 
те либо в токе воздуха или углекислоты, но 
при 4° не выше 40°. Способов изготовления 
О. фармакопея не указывает. Существую- 
щие в продаже О. могут быть разделены 
на следующие группы: 1) порошки из орга- 
нов и тканей, 2) сухие экстракты из них, 
3) жидкие экстракты (водные, алкогольные, 
эфирные, глицериновые и пр.) из органов 
или «соков» организма: крови (антитирео- 
идин), молока, мочи (пролан) и пр., 4) про- 
дукты искусственного переваривания ор- 
ганов (оптоны и органопептоны по Абдег- 
Һаіаеп”у), 5) эмульсии из органов, 6) жид- 
кости, получаемые пропусканием через со- 
суды изолированных органов Рингеровско- 
го или Рингер-Локковского раствора (пре- 
параты по Кравкову). 

В подавляющем числе случаев О. выпу- 
скаются в продажу в виде т. н. патентован- 
ных средств, способы изготовления к-рых 
составляют секрет фабрик и заводов. Фран- 
цузская фармакопея дает предписания от- 
носительно способа изготовления некото- 
рых форм О. Взятые в асептичных условиях 
тотчас после убоя животного и освобожден- 
ные от посторонних тканей (жир, крупные 
сосуды и пр.) совершенно свежие органы 
должны возможно скорее подвергаться сле- 
дующей обработке, до к-рой они помеща- 
ются в стерильной, насыщенной хлорофор- 
мом воде. Экстракты из органов 
(не для инъекции). Размельченные до ка- 
шицы органы мацерируют двойным коли- 
чеством стерильной, насыщенной хлоро- 
формом воды в течение 24 часов при частом 


` взбалтывании, затем протирают массу че- 


рез сито, слегка ее отжимают и собирают 
вытяжку; на остаток снова наливают хло- 
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роформную воду (в количестве, равном на- 
чальному исходному материалу), оставляют 
стоять 12 часов, затем протирают через си- 
то, отжимают жидкость и смешивают ее с 
первым извлечением. Полученную т. о. вы- 
тяжку сгущают возможно скорее до степе- 
ни густого экстракта при 1°, не превышаю- 
щей 40°, и предохраняя от пыли из воздуха. 
„Лучше всего это производить в вакууме 
или над серной к-той без нагревания. При 
наличии значительных количеств жира по- 
юледний удаляется, для чего экстракт вы- 
сушивается, смешивается с промытым и 
прокаленным песком и экстрагируется эфи- 
ром или петролейным эфиром с последую- 
цим удалением их. Затем экстракт раство- 
ряется в дестилированной воде, раствор 
фильтруется и вновь сгущается до гуетого 
экстракта. | 

Порошки из органов. Органы об- 
сушиваются несколькими листами шелковой 
простерилизованной фильтровальной бума- 
ти, затем измельчаются и растираются в 
кашицу, к-рая тонкими слоями помещается 
в плоские стерильные сосуды, высушивает- 
ся затем или над серной к-той или в вакууме 
при {° не выше 40° и превращается в поро- 
пок. При наличии в органе жира, к-рый 
не удается удалить чисто механически, не- 
юбходимо полученный порошок экстраги- 
ровать эфиром или петролейным эфиром с 
последующим удалением их. 

Жидкие экстракты приготов- 
ляются путем извлечения водой, физиол. 
раствором, алкоголем, эфиром или глице- 
рином. В продаже существуют в водном или 
тлицериновом растворе для внутреннего 
употребления и для подкожных инъекций. — 
О птоны, по Абдергальдену, получаются 
при помощи обработки органов пищевари- 
тельными ферментами или расщепления ки- 
«лотами; это искусственное переваривание 
проводится до таких пределов, что полу- 
‘чаемый препарат уже не дает биуретовой 
реакции.—Ж идкости из органов, по 
Кравкову, являются Рингеровским или 
Рингер-Локковским раствором, прошедшим 
через сосуды изолированного органа, поме- 
чценного в термостат при 1° в 38°. Особня- 
ҡом стоят препараты из крови или молока 
животных с удаленными щитовидными же- 
лезами (антитиреоидин).—Стремление полу- 
чить в химически чистом виде действую- 
чцие начала органов осуществилось пока 
лишь в отношении адреналина и тирокси- 
на; для них же известны и способы синте- 
тического изготовления.—-Вее жидкие О. 
‚ должны быть обеспложены, что должно 
· быть подтверждено бактериологической про- 
веркой. Фармакопея требует, чтобы на эти- 
кетке препарата было указано (кроме его 
наименования) вес с соотношением его к 
весу зсвежего органа, время изготовления и 
в случае прибавления к препарату какого- 
либо обеспложивающего вещества название 
последнего и его процентное отношение к 
“ массе препарата, Порошкообразные препа- 
раты или таблетки, из них приготовленные, 
должны храниться в темной стеклянной по- 
суде, хорошо закупоренными, в сухом поме- 
щении. Препараты в жидком виде должны 
храниться в герметически закупоренных 
склянках или запаянных ампулах нещелоч- 
ного стекла. 


Получаемые различными способами О. 
разных фабрик и заводов неодинаковы по 
своему хим. составу, даже будучи добыты 
из одних и тех же органов; различие в хим. 
составе неизбежно отражается и на их фар- 
макологическ. действии. Причиной этого яв- 
ляется целый ряд условий, связанных с про- 
изводством О. Прежде всего сами сырые 
органы не являются однородным материа- 
лом. На содержание составных частей в них 
оказывают влияние состояние здоровья и 
степень упитанности животных, перенесен- 
ные ими заболевания, состояние утомления 
благодаря условиям транспортирования на, 
бойню, вид животных, характер их корма, 
наличие или отсутствие половой зрелости, 
у женских особей—период полового цикла, 
время года, климат. условия данной местно- 
сти и пр. В качестве примеров можно ука- 
зать на то, что 21. ћутиѕ подвергается атро- 
фии после периода полового созревания; 
щитовидная железа у травоядных содержит 
больше действующих начал, чем у плотояд- 
ных (по нек-рым авторам богаче всего ими 
щитовидная железа барана, а беднее всего— 
у свиньи); вследствие недостатка корма во 
время войны 1914—18 гг. в надпочечниках 
баранов немецкие авторы (Зертф, Резег) об- 
наружили в среднем лишь *?/, того количе- 
ства адреналина, к-рый получался из вих 
до войны; значительно меньше было и со- 
держание иода в щитовидной железе; вслед- 
ствие периодического сезонного колебания 
в активности нек-рых желез с внутренней 
секрецией содержание в них действующих 
начал может резко колебаться— напр. ле- 
том в щитовидной железе оказалось на 
400—500% больше тироксина, чем зимой; в 
фоликулах яичника наибольшее содержание 
полового гормона обнаружено непосред- 
ственно перед наступлением течки; в Сев. 
Германии щитовидные железы рогатого ско- 
та богаче иодом и активнее против гипо- 
тиреоза, чем в Южной (Тгепдејеприге); те 
же железы в СССР богаче иодом, чем в Зап. 
Европе, и т. д. 

Кроме указанных вероятно имеется и еще 
целый ряд условий, пока еще не изученных, 
но оказывающих существенное влияние на 
содержание составных частей в исходном 
сырье для О. Вырезанный от животного ор- 
ган далеко, не всегда сразу подвергается 
обработке, а за это время могут наступить 
существенные посмертные изменения в его 
составе; в отношении надпочечников, под- 
желудочной железы, задней доли гипофиза 
и нек-рых других с несомненностью дока- 
зано, что даже за сравнительно короткое 
время в этих условиях значительно умень- 


‚ шается содержание в них действующих на- 


чал вследствие быстро наступающего ауто- 
лиза под влиянием ферментов и других про- 
цессов. Америк. фармакопея напр. требует, 

чтобы обработку задней доли гипофиза для 
получения из него О. начинали не позже 

30 мин. с момента убоя животного, т. к. до- 
казано быстрое разрушение действующих 
начал и накопление в железе фармакологи- 
чески очень активного протеиногенного 
амина—гистамина, образующегося из ги- 
стидина тканей.—Самый процесс фабрич- 
ной обработки органов является далеко не- 
безразличным для натурального состава О.: 
нек-рые действующие начала (напр. щито- 
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видной железы) повидимому существенно 
не изменяются, другие же (напр. мужских 
половых желез), наоборот, легко утрачи- 
вают свои специфические свойства. Из аген- 
тов, влияющих на действующие начала ор- 
ганов в процессе приготовления из них О., 
могут иметь значение темп. высушивания, 
сильные хим. средства (к-ты, щелочи и пр.), 
применяемые для освобождения от белков 
и жиров и для большей стойкости действую- 
щих начал в готовом О., хим. консервирую- 
щие средства (хлорэтон, трикрезол и пр.), 
добавляемые к О. для предохранения от 
развития в них бактерий, и т. д. Прежде 
всего их воздействие может вести к значи- 
тельной потере действующих начал органа, 
о чем можно судить хотя бы по дозировке 
О., когда на один прием зачастую прихо- 
дится назначать содержимое целого органа 
или даже нескольких органов (СПеу). Кроме 
того может произойти столь существенное 
изменение природы (денатурация) веществ, 
бывших в органе, что полученный О. при- 
обретает такие виды действия, которые 
физиологически не могут быть отнесены к 
свойствам исходного’ органа: это происхо- 
дит вследетвие образования в процессе его 
обработки ряда активных веществ (соли 
холина, нек-рые нуклеопротеиды, гистамин 
и другие протеиногенные амины, продукты 
расщепления белков различного характера 
и пр.), часть которых может быть и вовсе 
отсутствовала в исходном материале или 
находилась в нем в ничтожном количестве 
или же представляет собой промежуточные 
продукты, к-рые из органа в кровь и не 
поступали.—Т. о. приготовленный О. да- 
леко не всегда соответствует по своему дей- 
ствию тем свойствам, которые физиология 
признает за действующими началами соот- 

ветственного органа. Нек-рые авторы, как 
· напр. Госкинс (НоѕКкіпѕ), считают, что «если 
какой-либо „гормон“ требует для своего 
„освобождения“ таких веществ, как серная 
к-та или едкий калий, то вряд ли он су- 
ществует в нормальной железе». Как бы 
то ни было, во всяком случае при приготов- 
лении О. с указанными изменениями орга- 
нов приходится считаться, тем более что 
большинство безвредных белковых веществ 
может в процессе обработки органов дать 
выработаться высоко токсическому материа- 
лу, как это показал Воган (Уаџсћап). 

В большей или меньшей степени каждый 
О. содержит наряду со специфически дей- 
ствующими началами (если таковые вообще 
имеются в нем) и не специфические веще- 
ства, представляя собой комплекс веществ 
или «гетерогенную смесь многих веществ» 
(Ноѕкіпѕ). Эти вещества могут не иметь су- 
щественного значения (например при даче 
тиреоидина рег 0$), или же в значительной 
степени, или даже вполне маскируют спе- 
цифическое действие О. (напр. при парен- 
теральном введении жидкого тиреоидина), 
или придают ему высокую степень токсич- 
ности (напр. препараты из поджелудочной 
железы в эпоху до инеулина). Сказанное 
не может в равной степени относиться ко 
всякому О., т. к. метод, непригодный для 
получения активного препарата из одного 
органа, может оказаться вполне удовлетво- 
рительным для другого, напр. способ уда- 
ления белков, применяемый при обработке 


экстракта из задней доли гипофиза, приме- 
ненный к экстракту из яичника, ведет к по- 
тере последним специфического действия 
(уап деп Уејдеп).—Следуоцими обстоя- 
тельствами, оказывающими влияние на ха- 
рактер О., поступающего в руки врача или 
экспериментатора, являются те изменения 
в О., к-рые происходят в нем при различ- 
ных способах хранения: здесь иг- 
рают роль температура окружающего воз- 
духа, солнечное освещение, механическая 
тряска при транспортировании, утрата сте- 
рильности благодаря недостаточной гер- 
метичности (плохо притертые пробки), из- 
менение хим. реакции (при содержании в 
посуде из стекла, содержащего свободную 
щелочь), изменение хим. состава О. благода- 
ря не вполне законченным в нем хим. про- 
цессам и т. д. Особенно резко это может 
сказаться в отношении многих жидких О., 
активность к-рых благодаря этому являет- 
ся сравнительно кратковременной: так, для 
инсулина многих фабрик она не больше 4— 
6 месяцев после изготовления; то же пови- 
димому имеет место и для питуитрина, ова- 
рина и других препаратов, специфическое 
действие к-рых может быть биологически 
измерено. Продажный раствор адреналина 
(1:1 000), наоборот, сравнительно стоек: по 
исследованиям Тиффено (М. ТШепеам) че- 
рез 15 месяцев после изготовления он со- 
держит 92% биологически деятельного ад- 
реналина, через 31/, года—51%, а через 
43), года—834%. Стойкость сухих препара- 
тов гораздо выше: так, в отношении тирео- 
идина америк. фармакопеи Гент (Нил) по- 
казал, что в течение 12 лет он не уменьшил- 
ся в активности, судя по физиол. и клини- 
ческому его испытанию. 

Действие на организм. Разли- 
чают специфическое (гормональное) и фар- 
макодинамическое действие. Под первым 
разумеют такого рода особенное действие 
О. на организм, к-рое по современным фи- 
зиол. представлениям присуще гормонам, 
т. е. особым веществам, отдаваемым в кровь 
соответствующими органами; примером та- 
кого рода действия является влияние тирео- 
идина на обмен веществ, рост и метамор- 
фоз и пр., влияние инсулина на углеводный . 
обмен и т. д. Под фармакодинамическим 
действием понимают вообще способность 
данного О. оказывать то или иное неспеци- 
фическое действие на организм или отдель- 
ные органы независимо от того, имеет ли 
это место в физиол. условиях, напр. способ- 
ность адреналина прекращать (расслабляя 
гладкую мускулатуру бронхов) припадки 
нек-рых форм бронхиальной астмы, возбу- 
ждать сокращения мочевого пузыря и пр. 
Вряд ли кто станет утверждать, что эти 
виды действия адреналина специфичны для 
него как гормона, а не как лекарства. Одна- 
ко строго разграничить оба вида действия 
не всегда возможно в связи с изменением 
физиол. представлений и способов выра- 
ботки органопрепаратов. 

Наличие в хим. составе нек-рых О. оди- 
наковых веществ благодаря характеру ма- 
териала, из к-рых они получаются (живот- 
ные ткани), и способов его обработки (дена- 
турация, образование новых веществ и пр.) 
сообщает многим О. в некоторых отноше- 


‘ниях одинаковый характер действия. Так, 
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известно, что молокогонным действием обла- 
дают препараты из задней доли гипофиза, 
желтых тел, матки в стадии инволюции, мо- 
лочной железы в период лактации, #1. іһу- 
таџа, 51. ршеаПз, а также препараты из 
гипофиза рыб и птиц; сокращения гладкой 
мускулатуры мочевого пузыря вызывают 
препараты из 21. ћути, щитовидной же- 
лезы, тестикул, предстательной железы, 
рапегеаз. Совершенно невероятно, чтобы в 
животном организме молокоотделение или 
деятельность гладкой мускулатуры мочево- 
го пузыря находились бы под столь разно- 
сторонним физиологич. контролем. Вместе 
с тем прогресс в способах приготовления О. 
показывает, что по мере очистки О. от не- 
специфических (балластных) веществ они 
утрачивают одинаковые для многих О. ви- 
ды действия, сохраняя или даже приобре- 
тая специфическую активность. Так, харак- 
‘терная прежде способность экстрактов из 
яичников, щитовидной железы и прочих 
органов при внутривенном введении живот- 
ным понижать у них кровяное давление, 
как показали исследования Винцента и Чи- 
на (Уіпсепё, Зћееп), присуща экстрактам по- 
чти из всех (кроме надпочечников и задней 
доли гипофиза) органов и для современ- 
ных препаратов инсулина и оварина напри- 
мер она может свидетельствовать лишь о нв- 
достаточной очистке гормонов от балласт- 
ных веществ. При введении препаратов рег 
05 значение последних резко уменьшается, 
т. к. они перевариваются или другим спо- 
собом разлагаются в жел.-кишечном кана- 


ле. Наличию этих балластных веществ обя- 


зано явление т. н. тахифилаксии, которая 
состоит в том, что при повторном введении 
в вену животному О. (напр. экстракта из 
задней доли гипофиза, надпочечников и пр.) 
характерное действие на кровяное давление 
проявляется в меньшей степени, чем при 
первом введении, тогда как химически чи- 
стый продукт (напр. адреналин) при этих 
условиях сохраняет той же силы действие. 
Глей говорит, что тахифилаксия показыва- 
ет, как неосторожно принимать за внутри- 
секреторное (т. е. гормональное) такое дей- 
ствие, против которого организм в несколь- 
ко минут вырабатывает иммунитет.—На- 
личие белков во многих жидких О. при по- 
вторном парентеральном их применении 
может дать развиться состоянию анафилак- 
сии, к-рую прежде приписывали влиянию 
чужеродных белков в О., в настоящее же 
время благодаря работам Госкинса извест- 
но, что то же самое наблюдается и при вве- 
дении животным экстракта из их же соб- 
ственных органов (напр. из рапсгеаз, слюн- 
ной железы) и объясняется денатурацией 
белков тканей в процессе получения эк- 
стракта. Примеси неспецифических веществ 
в значительной ‘степени обусловливают и 
высокую токсичность нек-рых О., благо- 
даря к-рой они вовее не могут быть приме- 
няемы в медицине (напр. прежние препа- 
раты поджелудочной железы, $Путиз и др.) 
или же могут вводиться в организм лишь 
через жел.-киш. канал. 

Действие в зависимости от пу- 
тей введения. Для большинства О., в 
к-рых доказано наличие специфически ак- 
тивных веществ (напр. препараты адрена- 
лина, инсулина, питуитрина, женского по- 


лового гормона и пр.), можно принять пра- 
вилом или отсутствие или резкое (в 50— 
100 раз) ослабление специфического дей- 
ствия при введении рег оз в сравнении с 
парентеральными путями введения. Объ- 
ясняется это легкой разрушаемостью дей- 
ствующих начал в пищеварительных соках 
и в печени (см. Лекаретва). Некоторые же 
О. (напр. тиреоидин, паратирин) сохраняют 
свое специфическое действие и при введе- 
нии в желудок. Подкожный путь введения 
применяется для многих О., но при оценке 
специфического действия при этом надо 
считаться с возможностью неспецифической 
парентеральной терапии благодаря нали- 
чию в О. белков, альбумоз, липоидов, кон- 
центрированных растворов солей и пр. Вве- 
дение в вену для большинства О. недопу- 
стимо вследствие токсического действия 
различных входящих в их состав хим. ве- 
ществ (см. выше), влияния на физ.-хим. 
свойства крови, развитие анафилаксии и 
пр. Вводиться непосредственно в кровь при 
наличии жизненных показаний, , требую- 
щих очень быстрого и энергичного действия 
(напр. инсулин при диабетической коме), 
могут либо растворы хим. чистых веществ 
(например адреналин, тироксин) или же пре- 
параты, очень хорошо очищенные; при этом 
требуется соблюдение большой осторожно- 
сти. Гораздо реже применяют О. внутри- 
мышечно, в прямую кишку, под язык, и 
очень редко на кожу (втирание экстрактов 
гипофиза, яичников и +ћушиз'а при рахите). 
Для местного действия на ткани (конъюк- 
тиву, слизистую носа) применяется почти 
исключительно адреналин. | 
Механизм действия ‘для подав- 
ляющего большинства О. неизвестен, т. к. 
действующие начала их в хим. чистом виде 
не получены, а входящие в состав О. многие 
активные вещества очень затрудняют ана- 
лиз специфического их действия. Для боль- 
шинства О. повидимому характерным яв- 
ляется прямое их действие на клетки (напр. 
препараты с женским половым гормоном), 
реже одновременно имеется влияние на 
окончания вегетативных нервов (напр. ти- 
реоидин, питуитрин, инсулин) или же из- 
бирательное действие только на окончания 
симпат. нервной системы (адреналин). Цон- 
дек и Укко (Лопдек, Оско) различают 2 фа- 
зы действия (обе активные), причем первая 
идентична с действием соответствующего 
гормона, а вторая противоположна ему и 
объясняется теми изменениями, к-рые пре- 
терпела физ.-хим. структура клеток во вре- 
мя первой фазы. Взгляд этот оспаривается 
и применим далеко не ко всем О. 
Стандартизация О. В виду не- 
однородности по составу и по силе действия 
О., приготовленных даже из одноименных 
органов, перед выпуском их для примене- 
ния на людях необходимым является пред- 
варительно оценить их активность как с 
качественной, так и с количественной сто- 
роны. Хим. оценка применима лишь к ти- 
реоидину по содержанию в нем иода, к-рде 
может служить до известной степени пока- 
зателем количества действующего начала. 
Для других О. пока не имеется характер- 
ных хим. реакций, а потому там, где это 
выработано (препараты адреналина, питу- 
итрина, половых гормонов, околощитовид- 
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ных желез, передней доли гипофиза), поль- 
зуются определением активности на жи- 
вотных или на изолированных органах (ем. 
Стандартизация). В ряде случаев (напр. 
препараты из 21. +#ћушиз, ріпеа1іѕ, печени, 
сердца и пр.) пока признанных методов 
стандартизации тоже не имеется, и такого 
рода препараты идут в продажу лишь по- 
сле определения их токсичности на живот- 
ных, иногда же и без этого. До сих пор вы- 
пускаются в продажу такие О., действие 
к-рых вообще является сомнительным (напр. 
осиіп против б-ней глаза, тепИп—при бо- 
лезнях почек, сегергіп—при болезнях мозга 
ит. д.). Такое положение объясняется ком- 
мерческим интересом фабрикантов и гру- 
бым эмпиризмом неосведомленных в этой 
области врачей. В тех случаях, где стандар- 
тизация возможна и разработана, качест- 
во О. год от году улучшается, и дозировка 
их становится рациональной (по весу или 
в биол. единицах активности—см. Стан- 
дартизация), в остальных же случаях до- 
зировка является чисто эмпирической с уче- 
том выносливости жел.-киш. канала и от- 
рицательного действия на б-ных большого 
объема разовой дозы. Примерами препара- 
тов, дозировка к-рых основана на их пред- 
`’варительной оценке, служат адреналин, 
тиреоидин, питуитрин, препараты женского 
полового гормона и передней доли гипофи- 
за. ФУП предъявляет требования к стан- 
дартизации в отношении адреналина (дей- 
ствие на кровяное давление у кроликов), 
питуитрина (действие на матку морской 
свинки) и тиреоидина (хим. определение 
иода) и указывает для них высшие дозы. 

Применение О.—см. Органотерапия. Су- 
ществующие в продаже О. изготовляются из 
щитовидной железы (см. Тиреоидин, Тирок- 
син), околощитовидных желез (см. Парати- 
‚реоидин), вилочковой железы, придатка моз- 
га (см. Питуитрин, Пролан), 21. ріпеа1іѕ, го- 
ловного мозга, поджелудочной железы (см. 
Инсулин, Панкреатин), надпочечников (см. 
Адреналин), половых желез, предстательной 
железы, молочных желез, матки, детского 
места, печени, сердца, легких, селезенки, 
костного мозга, почек, бронхиальных желез, 
лимфатических и других желез, желчи, 
крови и т. д. 

Лит.: пагосће С., Эндокринная опотерапия, 
Л., 1928; СЛапдашаг іћегару, ѕегіеѕ о? агііс1еѕ ргерагеа 
хпдег {пе аџѕрісе о? {Пе Сбоипсії оп Рћагтасу а. сће- 
тізќгу ої {ће Атегісап тед1са1 аѕѕосіајіоп, Сһісасо, 
1925; На1зеу Ј., Огшапофћегару а. һогтопо- 
{регару (глава в книге—ВагКег’з Епаосгіпо1ову а. те- 
ћарон ата, У. І, М. Ү.—1.., 1924); Напіроеһ дег іппегеп 
Зекгеііоп, ћгза. у. М. Нігѕсһ, В. ПІ, Гре., 1928—31; 
К1іпіѕеһеѕ Шеһгриасһ дег Та Кктеђојогје ора Іп Ккгеіоїће- 
таріе, ћгзе. У. @. Вауег ива К. уоп Чеп Ұе1Ідеп, Іеір- 
ме, 1927. М. Николаев. 

ОРГАНОТЕРАПИЯ (син. опотерапия), в 
буквальном и примитивном смысле этого 
слова как метод лечения человека органами 
животных, была известна еще в древности, 
но научной она становится лишь по мере 
развития учения о железах внутренней се- 
креции, причем получает все более ограни- 
чительное значение, вплоть до идентифици- 
рования ее с гормонотерапией. Применение 
органопрепаратов в древности было связа- 
но с мифическими представлениями, с пер- 
вобытным анимизмом, наделявшим органы 
таинственными физ. и псих. свойствами. Так, 
предполагалось, что в зубах скрывалась 
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храбрость, при бесплодии б-ному давали 
мясо зайца, т. к. заяц считался очень плодо- 
витым; мясо петуха, считавшегося страст- 
ным, будто бы повышало потенцию. По прин- 
ципу зпаШа ши из при б-ни печени на- 
значали б-ному печень и т. д. В первом веке 
хр. эры Плиний назначал для повышения 
потенции семенные железы осла и оленя. 
В средние века в качестве средства против 
нервных б-ней применяли препарат стао ит 
ратапит ргаерагаћшт, к-рый готовили из 
мозгов казненных преступников. Началом 
научной разработки О. надо считать 1889 г., 
когда Броун-Секар сделал попытку само- 
омоложения, впрыснув себе вытяжку из 
семенных желез. Но все же до самого по- 
следнего времени в О. господствует грубый 
эмпиризм, и практика значительно опере- 
жает теорию, что ведет нередко к отрица- 
тельным последствиям. 

Способы введения органотерапевти- 
ческих препаратов разнообразны. Наиболее 
удобен способ приема внутрь, но он, к сожа- 
лению, приемлем не для всех органопрепара- 
тов. Так, препараты надпочечника, гипофи- 
за и поджелудочной железы легко теряют 
свою активность в условиях кислотности 
или щелочности содержимого жел. - киш. 
тракта. Наилучшие терап. результаты при 
приеме рег ов дают препараты щитовидной 
железы, менее определенные—препараты по- 
ловых желез. Другой способ введенил—па- 
рентеральный—в виде подкожных, внутри- 
мышечных или внутривенных впрыскива- 
ний, причем водные экстракты надо предпо- 
читать масляным. Иногда в связи с приме- 
сью в препарате белков на 8—10-й день по- 
сле впрыскивания на месте укола наблюда- 
ются анафилактические явления—припух- 
лость, краснота, к-рые иногда принимаются 
за абсцесы. Настоящий анафилактический 
шок возможен лишь при внутривенном вве- 
дении. Для повторных инъекций необходи- 
ма десенсибилизация по Безредка, т. е. 
предварительное введение малых доз. Раз- 
личный эффект в зависимости от способа 
введения препарата надо особенно учиты- 
вать при применении плюригляндулярных 
препаратов, когда для одной составной ча- 
сти данный способ может быть целесообраз- 
ным, для другой—нет. | 

Вопрос дозировки имеет очень боль- 
шое значение, т. к. в зависимости от количе- 
ства гормона может получиться различный 
качественный эффект, напр. вместо возбуж- 
дения—торможение. Следует иметь в виду, 
что действие многих гормонов двухфазно, 
подчае полярно противоположно в зависи- 
мости от дозы. Так, адреналин может при 
слишком малой дозе вместо сужения вызвать 
расширение кровеносных сосудов. Между 
тем определение необходимой дозы представ- 
ляет значительные трудности. Попытка гру- 
бо переносить дозу от животного на чело- 
века, тем более б-ного, путем пересчета на 
единицу веса не оправдала себя. При даче 
внутрь не всегда возможно учесть условия 
всасывания, ферментативные влияния жел.- 
киш. тракта и пр. Вот почему приходится 
нередко устанавливать дозу эмпирическим 
путем, дозировать осторожно, ощупью, на- 
чиная с более низких доз. Но вместе с тем 
не следует применять таких доз, к-рые, если 
и не повредят, тоа ргіогі и не окажут терап. 
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эффекта; такоћ страх перед большими до- 
зами существует в частности в отношении 
адреналина. Лишь в редких случаях имеет- 
ся возможность объективного контроля пре- 
парата; так, при изучении влияния препа- 
ратов щитовидной железы показателем те- 
рап. эффекта служит определение газооб- 
мена. Т. к. в большинстве случаев препара- 
ты даются длительно, то необходимо при ле- 
чении делать перерывы, иначе имеется риск 
вызвать явления тиреотоксикоза, инсули- 
нового отравления и пр. При О. явления 
привыкания, подобные таковым при нарко- 
тических средствах, почти не наблюдаются; 
такие явления отмечены лишь для тиреои- 
дина (Серейский). 

Механизм действия органопрепа- 
ратов разнообразен. В основном можно го- 
воритђ о трех видах О.: заместительной, 
стимулирующей и тормозящей. Замести- 
тельная терания имеет целью воспол- 
нить недостаточность гормональной деятель- 
ности либо путем прямого замещения функ- 
ции либо путем щажения того или другого 
эндокринного органа, к-рый благодаря мень- 
шей нагрузке со временем начинает пра- 
вильно функционировать уже без помощи 
органопрепаратов, это особенно наглядно 
видно при действии инсулина в случаях не- 
достаточности поджелудочной железы. За- 
местительная Терапия очень успешна при 
недоразвитии эндокринного аппарата и ме- 
нее эффективна при болезненном его пора- 
жении. К, заместительной терапии может 
быть отнесена также и пересадка эндокрин- 
ных желез (см. Грансплянтация).—Сти м у- 
лирующая терапия возможналишьтам, 
где еще имеется функционирующая ткань; 
она находит наибольшее применение при 
расстройствах половых желез и гипофиза. 
Совершенно очевидно, что элементы стиму- 
ляции имеются и в заместительной тера- 
пии, однако для стимулирующей терапии 
пользуются прежде всего действием рентген. 
лучей.—Тормозящая терапия про- 
водится гл. обр. хирургическим методом, 
напр. оперативное удаление щитовидной 
железы при б-ни Базедова, либо же облуче- 
нием ее рентгеновскими лучами; в послед- 
нем случае следует действовать очень осто- 
рожно, не давать слишком малых доз, мо- 
гущих вести не к торможению, а к раздра- 
жению. В нек-рых случаях в целях тормо- 
жения можно использовать антагонистиче- 
ское действие желез, напр. большие дозы 
половых желез могут затормозить действие 
щитовидной железы, адреналин—влияние 
инсулина и т. п. К этого же рода терапии 
относятся сопутствующие терап. воздейст- 
вия лекарствами, психотерапией, физиоте- 
рапией, приводящие также к торможению. 

Показания к применению того или 
другого вида терапии довольно сложны, т. к. 
нередко наблюдаются одновременно явле- 
ния гипер- и гипофункции. Кроме того по- 
мимо деятельности эндокринных желез не- 
обходимо ‘учитывать влияние тех исполни- 
тельных органов, на к-рые должны оказать 
свое действие органопрепараты и к-рые дают 
различную реакцию в зависимости от тех 
или иных физ.-хим. условий ереды на пери- 
ферии, от состояния вегетативной нервной 
системы и пр. (так напр. кальций тормозит, 
я калий стимулирует действие тироксина). 


Наконец надо подчеркнуть, что О. не только 
не исключает, но, наоборот, требует допол- 
нительных мероприятий, как диетотерапия, 
климатотерапия и физиотерапия и прежде 
всего психотерапия, оказывающая огром- 
ное влияниенаэндокринно-вегетативную си- 
стему. Из сказанного видно, как сложны 
взаимоотношения при О. Терап. неудачи` 
могут зависеть от качества препаратов, не- 
правильной дозировки, неправильных пу- 
тей введения, неправильной диагностики и 
пр. Особенно сложны взаимоотношения при 
действии плюригляндулярных препаратов. 
Их относительная безвредность объясняется 
тем, что—в данном случае к счастью—это 
6. ч. очень слабые препараты и только по- 
тому не приносят вреда. Однако если орга- 
нотерап. неуспех благодаря всем указанным 
сложным отношениям не свидетельствует о 
неправильном показании, то, с другой сто- 
роны, терап. успех не говорит обязательно 
в пользу распознанных патогенетических 
связей данного случая. Эту ошибку эндо- 
кринологи допускают весьма часто, греша 
против элементарной логики. Например ес- 
ли при зубной боли адреналин, применяе- 
мый местно, успокаивает боль, то отсюда не 
следует, что зубная боль связана с наруше- 
нием функций надпочечников. 

Частная 0. Тиреоидная терапия 
находит себе применение прежде всего 
при заболеваниях, связанных с недостаточ- 
ностью щитовидной железы (см.). Эта тера- 
пия применяется либо в виде пересадки (см. 
Трансплянтация) либо в виде препаратов. 
Что касается препаратов, то их можно све- 
сти к 4 группам. Первая группа--свежая 
щитовидная железа. Лучше всего пользо- 
ваться железой барана; одна доля весит 
1,5 г. Дозировка: для ребенка 1/, доли, для 
взрослого 1-—8 доли, в теплом бульоне. Этот 
способ имеет ряд неудобств. Так, на бойне 
вместо щитовидной железы дают нередко 
вилочковую железу и пр.; кроме того этот 
препарат легко разлагается, подвергается 
быстрому гниению.—Вторая группа—глице- 
риновые экстракты щитовидной железы, по- 
лучающиеся при помощи мацерирования в 
течение двух суток свежей железы в глице- 
риновой воде. Применяются в виде впрыски- 
вания, но т. к. никаких преимуществ перед 
сухим порошкообразным препаратом не 
имеют, то в наст. время почти совсем вышли 
из обихода.—-Третья группа—сухие препа- 
раты щитовидной железы, получающиеся 
путем высушивания этой железы. После вы- 
сушивания получается путем. измельчения 
порошкообразный препарат. Этот вид пре- 
парата наиболее употребительный, приме- 
няется рег оз. В среднем такой препарат в 
5 раз эффективнее свежей железы. Доза 0,1— 
0,3—0,5.—Четвертая группа--активные ве- 
щества щитовидной железы: иодотирин, ти- 
реоглобулин (см. Тиреоидин, Иод) и пр. Эти 
препараты не обладают таким лечебным дей- 
ствием, как вышеназванные, т. к. содержат 
повидимому только часть активных веществ 
щитовидной железы. Отдельно надо упомя- 
нуть о тироксине (см.),— подлинном горме- 
не щитовидной железы, в 1919 г. полученном 
Кенделом (Кепда\\). 

Паратиреотерапия. В противопо- 
ложность блестящим успехам тиреотерапии, 
паратиреотерапия достигла лишь очень не- 
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значительных успехов. Паратиреотерапия 
находит применение при заболеваниях, свя- 
занных с гипофункцией паращитовидных 
желез (тетания, спазмофилия), а затем при 
ряде других заболеваний, связь к-рых с па- 
ращитовидными железами 6. или м. гипоте- 
тична, как напр. дрожательный паралич, 
хорея, эпилепсия, миоклония, врожденная 
миотония. В случаях идиопатической и по- 
слеоперационной тетании пересадка пара- 
щитовидных желез дает нередко хорошие 
результаты. Применяемые до последнего 
времени препараты паращитовидных же- 
лез лишь в редких случаях вели к цели. Су- 
шествует предположение (За1пфоп), что это 
зависит от недостаточности доз, что следует 
давать дозы, соответствующие 25 г экстракта, 
свежих желез. Но вероятнее всего терап. 
успех зависит гл. обр. от качества препара- 
тов. В 1925 г. Коллипу (СоШр) удалось вы- 
делить гормон, по крайней мере один из гор- 
монов паращитовидных желез, к-рый наз- 
ван паратирин-Коллип (см. Паратифеоидин). 

Надпочечниковая терапия. Пер- 
выми препаратами из надпочечников бы- 
ли вытяжки на физиологич. растворе или на 
глицерине, но уже спустя очень непродол- 
жительное время Штольцем и Декином в 
1905 году был приготовлен синтетически 
гормон надпочечников — адреналин (см.). 
Показанием к лечению препаратами 
надпочечника является Аддисонова болезнь, 
а также случаи надпочечниковой недоста- 
точности как острые, так и хронические, в 
связи с разного рода инфекциями, интокси- 
кациями. При острой надпочечниковой не- 
достаточности применение препаратов рег 
05 усиливает склонность к рвоте и потому 
‘сейчас оставлено. Препараты надпочечни- 
ков могут вызвать ряд побочных явлений, 
как жел.-киш. расстройство, шум в ушах, 
головные боли, головокружение, в редких 
случаях даже шок. Эти симптомы быстро 
исчезают при уменьшении дозы или прекра- 
щении лечения. В общем надо сказать, что 
лечение указанными препаратами не дает 
четких результатов: то наблюдается общее 
улучшение, более или менее длительное, то 
улучшение лишь отдельных симптомов. При 
лечении необходимо учесть основную при- 
чину, приведшую к надпочечниковой недо- 
статочности, а именно инфекции, в особен- 
ности дифтерию. Уместно отметить, что 
иногда полезно бывает одновременно к ор- 
ганопрепаратам добавлять холестерин, так 
как при надпочечниковой недостаточности 
отмечается резкое падение содержания 
холестерина в крови. 

Панкреатическая терапия. Пре- 
параты поджелудочной железы готовят ли- 
бо из цельной железы либо из островчатого 
препарата этой железы. До открытия специ- 
фическ. гормона поджелудочной железы (т. н. 
инсулина) препараты изцельной железыиме- 
лиширокое применениекак при диабете, таки 
при других заболеваниях , успешнеевсегопри 
заболеваниях, связанных с недостаточностью 
экскреторной функции поджелудочной же- 
лезы, а именно при хронических панкреа- 
титах, камнях поджелудочной железы. С 
успехом эти препараты применяются при 
энтероколитах, сопровождающихся поно- 
сами, а также при поносах у базедовиков 
(см. Инсулин). 
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Гипофизарная терапия. Гипо- 
физ, как известно, состоит из 3 долей. Хи- 
мия передней доли находится в зачаточном 
состоянии; более определенные сведения 
имеются относительно задней доли, но все 
же попытки синтетически приготовить ак- 
тивное вещество до сих пор не увенчались 
успехом (см. также Гипофиз, химия гормо- 
на). Наиболее употребительны препараты 
гипофиза, получаемые от быков, гипофиз 
к-рых весит в среднем 2,2. При приготов- 
лении препарата гипофиза избегают ауто- 
лиза, а пользуются методом высушивания 
в безвоздушном пространстве. После высу- 
шивания остается около 0,5 порошка на 
всю железу. Из них 0,4 приходится на пе- 
реднюю долю и 0,1 на заднюю. Для терап. 
целей пользуются либо порошками либо 
растворами; последние препараты получа- 
ются очищением порошка от липоидов, в ви- 
де алкогольного раствора. Применяют пре- 
параты либо внутрь, либо под кожу, либо 
внутривенно, в последнее время и через нос 
(при несахарном мочеизнурении). Попытки 
применить свежие экстракты гипофиза не 
дали благоприятных результатов. Внутри- 
венные впрыскивания вызывают иногда 
побочные явления и потому применяются 
реже. Препараты в порошке и таблетках вы- 
зывают слабый эффект. Т. о. наиболее упо- 
требителен препарат для подкожных впрыс- 
киваний, причем чаще всего применяется 
препарат из цельной железы, реже из перед- 
ней доли или задней (одновременно с про- 
межуточной долей). 

Терапия препаратами поло- 
вых желез. а) Женские половые 
железы. Препараты женских половых 
желез находят применение при заболевани- 
ях, связанных с недостаточностью функций 
этих желез. Эти препараты раньше получа- 
лись преимущественно из цельных яични- 
ков. В наст. время произведена диференци- 
ровка, и препараты готовят отдельно из 
фоликулярных частей яичников и отдельно 
из желтых тел (см. Оварин). б) Мужские 
половые железы. Попытки выделить 
гормон мужских половых желез пока не 
увенчались успехом. Әтот неуспех будет 
длиться до тех пор, пока не найдется на- 
дежного теста, позволяющего измерить спе- 
цифическое действие в гормонах. Первые 
попытки в этом направлении, в частности в 
СССР (Шкавера, Лихачев), уже делаются; 
спермин, полученный в свое время Пелем, 
не может считаться специфическим гормо- 
ном. Он обладает общим тонизирующим 
действием, в особенности на нервную и мы- 
шечную систему и способен каталитически 
влиять на процессы окисления и ассимиля- 
ции. Препараты мужских половых желез 
находят применение при гипогенитализме, 
евнухоидизме, инфантилизме, половой нев- 
растении и пр. Важно, чтобы препараты 
были свеже приготовленными, т. к. они при 
хранении теряют свое действие. Кроме того 
необходимо давать большую дозу. Приме- 
няются препараты внутрь, в виде инъек- 
ций, в виде пересадок. Можно ли причис- 
лить предстательную железу 
к эндокринным органам, еще неясно, но 
все же между этой железой и половыми 
железами существует несомненная связь; 
так, при удалении яичек атрофируется пред- 


545 


стательная железа. Препараты предстателђ- 
ной железы находят себе гл. обр. примене- 
ние при гипертрофии этой железы и при 
простатитах. 

Было бы нерационально подробно остана- 
вливаться на препаратах других 
желез, как зобная, селезенка и пр., гор- 
мональная природа которых гипотетична; 
эти препараты мало отличаются от тех, ко- 
торые готовились 25—30 лет тому назад. 
Препараты зобной железы применяют при 
б-ни Базедова, при преждевременном поло- 
вом созревании и пр. Препараты селезенки 
применяются при различных заболеваниях 
крови (Российский и др.). При Ф0с облуче- 
нием селезенки удается остановить резкое 
кровотечение (менорагии, ригрша Мт 
папѕ и др.). Препараты печени находят сей- 
час широкое применение при пернициозной 
анемии. Б-ным либо дают 200—300 г свежей 
печени либо же препарат, представляющий 
концентрированный экстракт. — Из препа- 
ратов других органов можно упомянуть це- 
ребрин Украинского органо-терапевтиче- 
ского института, препарат мозга, приме- 
няемый при заболеваниях центральн. нерв- 
ной системы, и ряд препаратов Пеля: пуль- 
монин, знтерин, кордин и пр., действие ко- 
торых сомнительно. 

Плюригляндулярная тера- 
пи я. Плюригляндулярные препараты 
уместны там, где имеется множественное 
поражение желез. (О трудностях этого рода 
терапии см. выше.) В основе действия этих 
препаратов обычно лежит доминирующее 
влияние препарата одной железы; так, ли- 
полизин, представляющий собой комбина- 
цию щитовидной железы, гипофиза, под- 
желудочной железы и половых желез и 
применяемый при ожирении, действует 
преимущественно как препарат щитовидной 
железы. Часть этих препаратов содержит еще 
фармакодинамические вещества (кальций, 
фосфор и пр.), которое усиливают эф- 
фективность. 


Лит.: Бочкарев П., Органотерапия практич. 
врача, М.—Л., 1931; Ларош, Эндокринная опо- 
терапия, Л., 1928; Плетнев Д., Органотерапия 
{Основы терапии, под ред. С. Бруштейна и Д. Плет- 
нева, т. ІІ, Л., 1926). См. также лит. к ст. Внутрен- 
няя секреция и Эндокринология. М. Серейский. 


ОРГАНОТРОПНОСТЬ, сродство к органам; 
термин, введенный Эрлихом. Учение 06 О. 
тесно евязано с учением о паразитотроп- 
ности и химиотерапии. Красной нитью через 
все работы Әрлиха в области последнего 
вопроса проходит идея о том, что взаимо- 
отношение между клетками организма и ка- 
ким-либо химическ. веществом находится 
в тесной зависимости от степени сродства 
между ними. Еще в опытах с прижизненной 
окраской Эрлих имел возможность убедить- 
ся в том, что впрыснутые краски не расхо- 
дятся диффузно и равномерно по всем тка- 
ням организма, а фиксируются лишь на 
определенных элементах: так, метиленовая 
синька при таких условиях окрашивает 
мельчайшие разветвления нервных осевых 
цилиндров; Мешћгајтођ окрашивает зерни- 
стости клеток организма; метиленовая синь- 
ка, Вазтагкргацп, Мештајгоћ и еще нек-рые 
другие краски красят прижизненно мозг. 
Следовательно краски в зависимости от хим. 
структуры в одних случаях обнаруживают 
«тропию» к нервной системе, являясь невро- 
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тропными, в других они окрашивают жир 
и следовательно оказываются липотропными 
ит. п. Этими наблюдениями, сделанными над, 
красками, Эрлих пользуется и для объясне- 
ния избирательного действия ядов и вооб- 
ще разного рода фармакол. веществ на раз- 
личные места организма, а следовательно и 
того, почему одни вещества действуют на 
мозговые центры, другие на окончания пери- 
ферической нервной системы, третьи на пе- 
чень ит. д. 

Интимный механизм такого тропизма Эр- 
лих пытался вскрыть, исходя из основных 
своих взглядов по физиологии питания клет- 
ки и по иммунитету, точнее—по вопросу о 
взаимоотношении токсина и антитоксина, 
как и вообще антигенов и антител. Всякая 
клетка по представлению Эрлиха для усвое- 
ния различных питательных веществ должна 
обладать определенными группировками 
хим. характера, называемыми им нутрире- . 
цепторами или (более обще) просто ре- 
цепторами. Доказательство существова- 
ния последних Эрлих видит в факте образо- 
вания антител, к-рый он толкует в аспекте 
своей т. н. теории боковых цепей. 
Но антигене —-вешества, относительно слож- 
ные. Труднее решить вопрос, существуют 
ли аналогичные фнкц. группы и для усвое- 
ния других, менее сложных веществ. По 
отношению к простейшей функции клетки— 
связыванию кислорода—вопрос этот он счи- 
тает отчасти решенным, т. к. в частице НЬ 
посредником при непрочном связывании, с 
одной стороны, кислорода, с другой—юоки- 
си углерода и синильной кислоты является 
органически связанное железо. Поэтому он 
допускал существование в протоплазме эри- 
троцитов определенных группировок, ко- 
торые, обладая максимальным сродством к 
железу, образуют с ним сложное соединение 
с характерными фнкц. свойствами (т. н. 
«феррорецепторы»). Подобным же образом 
он считал возможным представить себе на- 
личие в синем красящем веществе, обусло- 
вливающем дыхание у раков, «купрорецеп- 
торов», у других животных-—‹«марганоре- 
цепторов». Аналогичное объяснение допу- 
скает по его мнению и факт локализации ио- 
да в щитовидной железе, а также группиров- 
ку иода в определенных ароматических бо- 
ковых цепях. Последнее приводит к нелег- 
кому вопросу о том, имеются ли основания 
для допущения существования подобных же 
преформированных «хеморецепторов», или 
«химиоцентров», и для ряда лекарств; ины- 
ми словами—к вопросу «ае зед из еф сап- 
313 рћагтакогшт». Эрлих отвечает на этот 
вопрос положительно, основываясь на своих 
наблюдениях над трипаносомами. Послед- 
ние как простейшие, одноклеточные пред- 
ставляли гораздо более благоприятный ма- 
териал для изучения, нежели сложные мно- 
гоклеточные организмы. | 

Изучение паразитотропности вело т. о. 


‚к изучению и О. Еще Кох пытался лечить 


сибирскую язву сулемой. Однако выясни- 
лось, что сибиреязвенные палочки, попав- 
не гибнут даже тогда, 
когда общее содержание введенной сулемы 
превосходит тот титр, который шуйто про- 
изводит уже резкое микробицидное действие. 
Очевидно сулема быстро связывается орга- 
нами и тканями. Точно так же и метиленовая 
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синька по данным Хата убивает спирохет 


сифилиса уже при разведении 1 : 6 000 000; 
в организме же условия иные: даже при со- 
‚держании последней в 500 раз больше по 
сравнению с только-что указанной концен- 
трацией терап. эффекта не получается. В 
обоих случаях очевидно О. резко преобла- 
дает над паразитотропностью. Целью Эрли- 
„ха и было сконструировать такие препара- 
ты, которые при максимальной паразито- 
тропности отличались бы минимальной 0. 
Атоксил в опытах лечения мышьяковыми 
препаратами мышей, зараженных трипано- 
сомами, оказался одновременно и трипано- 
цидным и токсичным; но, производя Те или 
иные замещения его амидной группы, уда- 
лось резко повысить первый эффект при по- 
нижении второго. При этом различным ока- 
залось и отношение препаратов к органам: 
так, при одном замещении у мышей наблюда- 
лись танцующие движения, при другом— 
желтуха, при третьем—поносы, при четвер- 
том-—явления со стороны почек. Введение 
же в амидную группу атоксила, остатка, сер- 
ной к-ты повело к аннулированию как орга- 
нотропных, так и паразитотропных свойств. 
При изменении хим. структуры препарата 
меняется следовательно и его О., и притом 
как количественно, так и качественно: один 
препарат действовал видимо на мозжечок, 
другой—на печень, третий—на кишечник, 
четвертый—на почки. Точно так же и по 
отношению к паразитам, судя по производи- 
мому препаратом эффекту, Эрлих заключал 
о существовании то «арсеноцептора» (к мы- 
ињаку), то рецепторов к бензидинов. груп- 
пе веществ, то к трифенилметановой и т. п. 

Прямых доказательств существования хи- 
миоцепторов в протоплазме клеток нет, так 
как в противоположность рецепторам, свя- 
зывающим токсин или другие антигены, они, 
выражаясь в терминах Әрлиховской теории, 
пе «откалываются» от клеток и не переходят 
в кровь в виде антител, но Эрлих делает со- 
ответствующее положительное заключение 
косвенным путем-—из наблюдений над пара- 
зитотропностью, из того напр., что трипано- 
сомы, ставшие устойчивыми против какого- 
либо препарата из мышьяковой группы, 
сохраняют чувствительность к веществам 
из других групп —фукеину, трипанроту и 
пр.—При перенесении такого рода данных, 
добытых в отношении паразитотропности, 
на О. все же приходится констатировать, 
что в организме многоклеточных отношения 
сложнее; тот же Эрлих в опытах с прижиз- 
ненной окраской метиленовой синькой убе- 
дился в важности степени насыщения раз- 
личных мест тела кислородом в зависимости 
‚от особенностей кровоснабжения, а в дей- 
‚ ствии наркотиков, по Мейеру и Овертону, 
- большое значение имеет т. н. коефициент 
растворимости вещества в жире и воде. 
Большую роль в распределении ядов в ор- 
ганизме играют и явления адсорпцим (см. 
Аффинитет). Сомнительно кроме того, 
действительно ли в силу наличия особых ре- 
цепторов фиксируется столбнячный токсин 
в мозгу чувствительных к нему животных, 
или (как думают другие) здесь имеет место 
процесс нейтрализации токсина липоидами. 

Как бы ни относиться к учению Эрлиха о 
рецепторах вообще и химиорецепторах в 
частности, выдвинутую им проблему об О. 
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нельзявсе женепризнать проблемой большой 
важности как в общебиологическом, так и в 
фармако-токсикологическом ихимиотерапев- 
тическом отношениях. До Эрлиха фармако- 
логия подходила к изучению лекарственных 
или токсических веществ лишь с точки зре- 
ния связи между составом и действием вооб- 
ше; Эрлих ввел. промежуточное звено—во- 
прос о распределении вещества по различ- 
ным местам организма. В области же химио- 
терапии осуществлять желательное соот- 
ношение между паразитотропностью и 0. 
препарата оказалось возможным не только 
путем таких относительно простых замеще- 
ний одних группировок другими, как в опы- 
тах с атоксилом, но и посредетвом более 
сложных комбинаций — соединения разно- 
родных веществ, из к-рых одно— активное, а 
другое служит кондуктором к опреде- 
ленным местам организма. Так напр. в 
опытах с химиотерапией злокачественных 
опухолей селен оказался действующим раз- 
рушающе на последние, однако лишь при 
условии введения непосредственно в ткань 
новообразования; впрыснутый же в кровь 
препарат селена не доходит до опухоли. 
Будучи же соединен с эозином, веществом, 
легко диффундирующим по организму, се- 
лен в виде сложного препарата—селен-эози- 
на—получил способность, минуя остальные 
органы и ткани, транспортироваться до ме- 
ста опухоли и т. о. и при означенных усло- 
виях давать нужный эффект. Эозин т. о. 
в упомянутой комбинации играет роль кон- 
дуктора. Подобным же кондуктором ока- 
залса и кантаридин в опытах с химиотера- 
пией +рс. Кантаридин при введении его в 
животный организм обнаруживает тенден- 
цию скопляться преимущественно в преде- 
лах воспалительных фокусов, если таковые 
имеются, и между прочим и вблизи туб. 
очагов. Отсюда— идея: использовать озна- 
ченную особенность кантаридина в целях 
транспортирования к туб. очагам действую- 
щего агента. Как таковой одни думали ис- 
пользовать соли меди (Сахаров), другие— 
золото (5ріеѕ), и не без успеха. Ядовитость 
кантаридина понижена была путем двой- 
ного соединения с этилен-диамином, причем 
новый кондуктор—этилен-диамин-кантари- 
дин — при относительно малой токсичности 
сохранял О. по отношению к туб. фокусам 
(Сахаров). Самый факт О. в данном случае 
видимо приходится поставить в связь с по- 
вышенной чувствительностью к резко раз- 
дражающим веществам. В частности отно- 
сительно сальварсана следует еще иметь в 
виду, что первоначальное мнение о его аб- 
солютной неорганотропности в дальнейшем 
оказалось неверным. 

Лит.: Сахаров Г., В поисках единого прин- 
ципа в области химиотерапии, Врач. дело, 1921, 


№ 13—15; ЭрлихнН., Биологические этюды, Санкт- 
Петербург, 1911. Г. Сахаров. 


ОРГАНЫ ДВИЖЕНИЯ, части тела жи- 
вотного, служащие для его перемещения в 
пространстве. У простейших, а также у не- 
которых низших животных для этой цели 
служат клеточные органоиды в виде рес- 
ничек или жгутиков. У огромного боль- 
шинетва животных наблюдается однако мы- 
шечное движение при помощи специализи- 
рованной гладкой или поперечнополосатой 
мускульной ткани. В простейшем случае, 
у червей, произвольная мускулатура обра- 
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зует сплошной слой, стоящий в тесной связи 
с покровами. Перистальтические сокраще- 
ния этого «кожно-мускульного мешка» обу- 
словливают своеобразные «червеобразные» 
движения животного. У членистоногих под- 
кожная мускулатура является поперечнопо- 
лосатой и распадается на системы отдель- 
ных мышц, прикрепляющихся изнутри к сег- 
ментам наружного скелета туловища и пар- 
ных конечностей. У позвоночных также раз- 
вивается сложная система поперечнополоса- 
тых мышц, прикрепляющихся к частям ске- 
лета, являющегося здесь однако внутренним. 
Формы движения животных бывают весь- 
ма различны, и в связи с этим весьма раз- 
личны и их О. д. Плаванье может произво- 
диться при помощи различного рода, греб- 
ных органов, при помощи волнообразных 
изгибов тела или посредством выталкивания 
воды из полостей. Передвижение по воздуху 
(летание) может производиться ударами спе- 
циальных выростов кожн. покровов (крылья 
насекомых) или при помощи видоизмененных 
в крылья передних конечностей (у птиц и у 
летучих мышей). Движение по субстрату, 
т. е. ползание или бегание, производится 
или при помощи присосок на концах тела 
(пьявки), или при помощи особых, снабжен- 
ных присосками и наполняемых водой «ам- 
булякральных ножек»(иглокожие), либовол- 
нообразными изгибами всего тела (змеи), ли- 
бо наконец при помощи 6. или м. сложной 
системы рычагов—парных конечностей, как 
это наблюдается у членистоногих и у огром- 
ного большинства позвоночных животных. 
У низших позвоночных, рыб, перемещение— 
плаванье производится собственно при по- 
мощи боковых изгибов тела, особенно зад- 
ней (хвостовой) его части; парные и непар- 
ные конечности—плавники—служат при 
этом регуляторами или рулами, направляю- 
щими движение и поддерживающими тело в 
состоянии равновесия. Нек-рые рыбы пол- 
зают по дну, опираясь при этом на парные 
плавники. У наземных позвоночных имеются 
только парные конечности в виде довольно 
сложных рычагов, служащих опорой для 
тела животного при передвижении по суше. 
ВО. д. позвоночных их пассивной частью 
является хрящевой или 6. ч. костный внут- 
ренний скелет, а активной частью-—сложно 
диференцированная мускулатура конечно- 
стей. Форма и соотнощения частей в конеч- 
ностях позвоночных меняются в зависимости 
от способов перемещения животного—пол- 
занье, бег или прыганье по мягкому субстра- 
ту (песок, лесная почва) или же по твердому 
(твердая степная или горная почва), рытье 
в земле, плаванье, лазанье по деревьям, ле- 
тание по воздуху ит. д., а также и в зави- 
симости от различных добавочных функций 
конечностей. У быстро бегающих млекопи- 
тающих наблюдается односторонняя специа- 
лизация конечностей; при этом взамен «сто- 
похождения» развивается «пальцехождение», 
что сопровождается значительным удлине- 
нием пястных и плюсневых костей, а также 
преобладающим развитием средних и ре- 
дукцией крайних пальцев (особенно у ко- 
пытных). У других млекопитающих различ- 
ные добавочные функции конечности иногда 
приобретают основное значение; в особенно- 
сти передние конечности нередко становят- 
ся весьма совершенными хватательными ор- 
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ганами, а для целей передвижения служат 
тогда гл. образом или исключительно зад- 
ние конечности. Т. о. перемещаются на двух 
ногах многие скачущие млекопитающие (кен- 
гуру, тушканчики), а также высшие обезь- 
яны и в особенности человек. У последнего. 
при передвижении тело поддерживается со- 
вершенно вертикально при характерном 5- 
образном изгибе позвоночника, и задние ко- 
нечности вполне приспособлены к несению 
всей тяжести тела; с этим связано измене- 
ние положения и формы тазового пояса, пря- 
мая форма и большая длина бедра и голени, 
своеобразный сводчатый изгиб стопы и на- 
конец преобладающее развитие первого паль- 
ца ноги. (О строении и развитии органов 
движения-—см. Конечности.) и. мальгаузен. 
Статистика б-ней О. д. В отдел 
б-ней О. д. включаются согласно номенкла- 
туре б-ней и причин смерти 1929 г. б-ни ко- 
стей (периостит, остит, остеомиелит, кариес, 
некроз, остеомаляция, сколиоз, лордоз, ки- 
фоз и т. д.); б-ни сочленений (воспаление 
суставов острое, синовит, водянка суставов, 
нагноение сустава, внедрение инородных тел 
в полость сустава, анкилоз, сепи уајеит и 
т. д.); прочие болезни О. д. (перихондрит, 
тарсальгия, плоская стопа, наружная косо- 
лапость, болезнь Дюпюитрена, нетравмати- 
ческий разрыв сухожилий, гигрома, ган- 
глион, миозит, нетравматический разрыв 
мышц, вывих мышц, +огіісоіѕ, птабасо, 
мышечный ревматизм острый и хронический 
и т. д.). Бугорчатка костей и сочленений 
отнесена в отдел болезней эпидемических и 
инфекционных, а ревматизм—в отдел т. н. 
общих б-ней. Просмотренная на Парижской 
конференции (1929) номенклатура ввела в 
отдел б-ней О.д. острый инфекционный остео- 
миелит, а искривления позвоночника (8с0]110- 
818, курһоѕіѕ) без указания происхождения 
отнесла в группу б-ней от неполноценного 
питания. Принятая в СССР (1931) номен- 
клатура перенесла острый инфекционный 
остеомиелит и паразитов костей, суставов 
и мышц в группу б-ней инфекционных и па- 
разитарных. В остальном изменений в клас- 
сификацию б-ней О.д.не внесено. Материалы, 
приводимые здесь, классифицированы на ос- 
нове международной номенклатуры б-ней и 
причин смерти 1920 г. Смертность от б-ней 
О. д. крайне незначительна и они играют 
малую роль в качестве причины смерти. Это 
м. 6. объясняется тем, что в известном ряде 
случаев смерть является последствием сопут- 
ствующих заболеваний и случаи эти попа- 
дают в другие рубрики номенклатуры. 
Смертность по отдельным формам б-ней 
О. д. можно проследить по данным о леталь- 
ных исходах в б-цах Германии— они не могут 
служить показателями смертности среди на- 
селения, но все же дают нек-рую ориенти- 
ровку. В 1928 г. из числа помещенных в б-цы 
по поводу б-ней костей и надкостницы умер- 
ло 2%, от б-ней суставов—0,5,%, б-неймыши, 
связок и суставных сумок—0,25% и мышеч- 
ного ревматизма—0,2%. В городах и по- 
селениях городского типа БССР в 1995 г, 
смертность от б-ней О. д. составляла 3 на 
100 000 населения. В Москве в 1926 г. от 
б-ней О. д. умерло в возрасте до 15 лет— 
47 человек и свыше 15 лет 38 человек. 
В общем же летальность от б-ней О. д. 
незначительная, и смертность от них не 
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превышает 0,3—0,4% общей смертности насе- 
ления (напр. по Москве за 1925—27 гг.). 
Заболеваемость б-нями О. д. возможно про- 
следить по материалам заболеваемости по 
г. Москвеи Московской губ. за 1926г. Из 1000 
первичных заболеваний в Московской губ. 
в 1926 г. 32 приходилось на долю б-ней О. д., 
в Москве же немного менђше—28,4. На 
1 000 населения в Московской губ. в том 
же году показатель заболеваемости О. д. 
был 35,8, а в Москве—37,5. Заболеваемость 
по полу и отдельным формам иллюстрирует 
табл. 1 (отношение на 1 000 населения). 


Табл. 1. 
Москва Моск. губ. 
Название б-ней Еул 
Типшараго. . . . . 13,6 5,0 13,5 9,5 
Миозит.. ..... 13,2 7,0 12,4 10,3 
Мышечный ревма- | 
тивм.. . . ....: 15 1,0 2,5 3,2 
Деформация · ске- | | 
лета еее. 1,1 1,0 0,6 0,5 
Прочие б-ни ко- 
стећ и суставов — — 10,4 9,3 | 
| 


В общем б-нями О. д. чаще поражаются 
мужчины, нежели женщины, за исключением 
мышечного ревматизма, к-рый в губернии 
дает перевес у женщин. Заболе- 


ная (4,2). Показатели кожевенной и металло- 

обрабатывающей промышленности в полто- 

ра раза превышали среднюю. Во второй 

группе находились полиграфическая промы-. 
щленность (3,0), швейная (2,9) и на самом ни- 

зком месте текстильная (2,7). При рассмотре- 

нии показателей дней утраты трудоспособ- 

ности порядок их расположения в отношении . 
средней по всем промышленностям (34,4) ос- 
тается тот же. Следует еще указать, что глав- 
ную массу заболеваний с утратой трудоспо- 
собности давали мышечный ревматизм, мио- 
зит и Іџтрасо. Средняя продолжительность 
случая утраты трудоспособности от б-ней 
О. д. исчисляется в 9,6 дня: в частности б-ни 
сочлененин—14,2 дна, шиафасо—7,2, мышеч- 
ный ревматизм и миозит—6,9. Инвалид- 
ность по причине дефекта конечностей вг. Мо- 
скве в 1924 г. занимала у мужчин 0,8% 
всего состава освидетельствованных инвали- 
довпри среднем возрасте в 36 лет; женщины жө 
при среднем возрасте в 66 лет заняли только 
0,3%. У мужчин т. о. имеется в два с лиш- 
ним раза больше инвалидов от дефекта ко- 
нечностей, чем у женщин, причем инвалид- 
ность падает на производительный возраст, 
между тем как у женщин она чалце встре- 
чается в старческом возрасте (см. также 
табл. 2). 


Табл. 2. Инвалидность от б-ней костей и О. д. 
ваемость с утратой трудоспо- в г. Москве по группам профессий (отношение на 
собности О. д. давала в г. Мо- 100 освидетельствованных). 
скве и Московской губ. за пе- 1 
риод 1925—28 гг. в среднем 3,6 п | р 

офе ; . Е ; 
случая на 100 застрахованных, рофессии | 1925 г.| 1926г.| Профессии | 1925 г. | 1926 г 
причем для мужчин — вдвое м —————————- 
большее число случаев, неже- с | | 
ли для знищив (4,7 против 2,3). | Фриш :::| 13 | 86 | ла | уд 

.. . , . 4 . • • • , 
Среднее количество дней утра- | Швейники.:..| 3,2 | 17 || Печатники. .::| 1,7 | 0,5 
ты трудоспосооности давал по- совае ва: а 1,5 стал Сир . 1,0 0,3 
288 Д троители . ... 2, 2,0 ищевики и та- 
казатель 34,4, причем у Му Металлисты . . . 2,6 1,1 бачники .... 0,7 0,4 
чин,так же как и в случае утра- Химики ..... 1,8 Аі | 
| 


ты трудоспособности, он превы- 
шал показатель женщин почти в два раза 
(43,3 против 23,9). 

Что касается связи б-ней О. д. с профес- 
сией, то в группе производств, дающих пока- 


Связь б-ней О. д. с производством нахо- 
дится в исследовании заболеваемости метал- 
листов завода «Красное Сормово» в 19%5 г. 
[табл. 3 (на 100 чел. населения)]. 


Табл. 3. 
15.19 60 лет 
5 л. | 20—29 л. 30—39 л. 40—49 л. | 50—59 л. | и старше Всего 
Название групп · | = | а снег Й 
м. н. м. ж.м. | ж. м. | жж. | м. ж.м. ж.м. ж. 
| | : 
Гор. Сормово (все населе- | | 
ние) ......:...| 501] 181! 911 2,6 | 11,7 | 8,5 | 12,91 5,1| 10,5 5,2. 7,4 1,8) 7,0 | 2,4 
Рабочие завода «Крас- 
ное Сормово» : .... 9,3 7,5 | 11,6 | 7,6 | 11,4 | 5,9 | 12,6 | 12,8 | 12,3 | 12,3: 1,3. 9,11 11,4 | 7,3 | 
| 
В том числе: | | 
Горячие цеха .. ... · | 98| — |14,0 | — |12,8] — '|168] — | 18,5 1 — 113,01 — |18,6! — 
Холодные металлообра~ | | | | 
батывающие цеха. . .| 7,7| — | 1,2] — 9,6 | — 2,1! — 13,91 — (19,8| — ! 10,9| — 
Деревообделочные цеха | 25,0 | — | 10,91 — | 19,8| — | 10,1| — {11,7| — |37,5 | — |12,5 | — 
Строительные цеха . . .! 10,8 | — | 10,1| — 14,0 | — 19,4 | — | 1671 — 75,0! — {18,4| — | 
Хозяйственные цеха ..| 7,4 | 10,2 | 10,5 | 7,7 | 8,9 | 2,4 | 10,1] 961 8,9; 11,8| 2,0| — | 9,1! 64 


затели случаев утраты трудоспособности вы- 
ше средней, на самом высоком месте стояла, 
в г. Москве и Моск. губ. кожевенная про- 
мышленность с показателем 5,9 (против сред- 
ней 3,6), затем следовали металлообрабаты- 
вающая промышленность (5,5), резиновая 
(5,0), обработка минеральных веществ (4,8), 
пищевкусовая (4,4), обработка животных 
продуктов (4,3) и наконец деревообделоч- 


Заболеваемость рабочих мужчин завода 
«Красное Сормово» почтивдва раза превышает 
заболеваемость городского населения, а жен- 
щин— более чем в три раза, причем очень 
резкое расхождение в показателях у женщин 
наблюдается в молодом возрасте (15—29 лет). 
Заболеваемость мужчин в полтора раза вы- 
ше заболеваемости женщин. Больше всего по- 
ражаются рабочие горячих цехов. Если про- 
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следить заболеваемость органов движения 
по возрастам, то заметна явная тенденция 
роста заболеваний с повышением возраста. 
О поражаемости плоской стопой —см. Плос- 


костотие. Р. Мунихее. 
ОРГАНЫ ИЗОЛИРОВАННЫЕ. Изолиро- 
ванными называются органы, жизнедея- 


тельность к-рых искусственно поддержива- 
ется вне организма. Метод изолированных 
органов позволяет обследовать их функцию 
вне сложных условий, существующих в це- 
лөм организме, и позволяет разрешить целый 
ряд проблем физиологии и смежных ей дис- 
циплин. Возможность функционирования 
изолированных органов основана на автома- 
тизме, присущем деятельности большинства 
органов. Задача поддержать жизнедеятель- 
ность изолированного органа сводится к во- 
просу о создании условий, заменяющих кро- 
вообращение, а для органов теплокровных— 
и 1° тела. Идеальной питательной жидкость 
для изолированных О. является нормаль- 
ная несвернувшаяся кровь животного того 
же вида. Использовать нормальную кровь 
для изолированного О. можно только путем 
непосредственного присоединения О. к кро- 
веносной системе животного, от к-рого по- 
ступает кровь. Подобная постановка, опыта, 
кроме чисто технических трудностей, имеет 
своим недостатком зависимость изолирован- 
ного О. от изменений в крови и кровооб- 
ращении животного, за счет к-рого О. пи- 
тается.—-Многочисленные исследования, на- 
чало к-рых относится к 80 годам 19 в. (Ко- 
рег и др.), произведены над изолированны- 
ми 0., снабжаемыми дефибринированной 
кровью, к-рая собиралась в достаточном ко- 
личестве от ряда животных. Однако дефибри- 
нированная кровь содержит в себе ядовитые 
вещества, образующиеся во время сверты- 
вания крови. В частности эти вещества об- 
ладаютсосудосуживающим свойством, велед- 
ствие чего дефибринированная кровь, про- 
пускаемая через сосуды изолированных О., 
вызывает сильный спазм сосудов, что за- 
трудняет правильную циркуляцию. Приме- 
нение крови с примесью веществ, задержи- 
вающих ее свертывание, также оказалось 
мало природным; подобные вещества частью 
сами не безразличны для тканей (цитратная 
кровь), частью не вполне устраняется появ- 
ление в выпущенной крови нек-рых веществ, 
аналогичных по действию сыворотке (ги- 
рудиновая кровь). В последнее время в ка- 
честве вещества, препятствующего еверты- 
ванию крови при работе с изолированными 
органами, предложен (Брюхоненко) т. н. гер- 
манин (Вауег 205). По сообщению Брюхо- 
ненко, работавшего гл. обр. е изолированной 
головой собаки, он получил при таком спо- 
собе хорошие результаты. 

Большие преимущества благодаря своей 
простоте, постолнству состава и отсутетвию 
токсических свойств имеют в качестве средств, 
поддерживающих жизнедеятельность изоли- 
рованных О., солевые растворы. Уже фи- 
зиол. раствор поваренной соли на нек-рое, 
правда очень короткое, время способен под- 
держать функцию органов, а лягушечье 
сердце, орошаемое физиол. раствором соли, 
бъется.долгое время. Однако для более дли- 
тельного переживания тканей и нормальной 
их функции необходимо присутствие в окру- 
жающей среде еще других катионов кроме 


Ма’. Заслуга введения в физиол. раствор 
ионов Саи К принадлежит Рингеру (Вапзет, 
1882), и растворы, содержащие комбинацию 
хлоридов натрия, калия и кальция в коли- 
чествах, наиболее подходящих для поддер- 
жания жизнедеятельности тканей, назы- 
ваются по его имени растворами Рингера. 
Существует много вариантов уравновешен- 
ных растворов, предложенных различными 
авторами и употребляемых различными ла- 
бораториями. Наиболее существенны допол- 
нения, сделанные Локком (Боске), который 
ввел в раствор глюкозу в качестве пита- 
тельного материала для тканей переживаю- 
щих О., что особенно важно для О. тепло- 
кровных. (Обычно употребляемый состав 
жидкости Рингера: Мас1—9,0; МаНСО,—0,2; 
ксљ-— 0,2; СаСь—0,2; Аа. дећ |.—1 000,0.) 
Дальнейшие усовершенствования состояли 
в обеспечении большей забуференности пи- 
тательной жидкости ;болеепостоянноерн сре- 
ды может быть создано введением в жидкость 
смеси фосфатов (жидкость Тирода). Тот же 
автор (Тугоде) предложил прибавлять к ра- 
створу нек-рое количество хлористого маг- 
ния, что дает хорошие результаты при ра- 
боте с изолированным кишечником. 

Общим правилом метода изолированных 
О., когда дело идет о сколько-нибудь круп- 
ном объекте, является установлениепромыва- 
ния (перфузий) питательной жидкостью его 
сосудистой системы. Это промывание дости- 
гается вставлением в артерию, снабжающую 
данный О., или в артерии, если их несколь- 
ко, канюль соответственного диаметра, через 
к-рые поступает питательная жидкость. Т.к. 
одним из условий жизнедеятельности тканей 
теплокровных является определенная и до- 
статочная 1°, сам изолированный О. поме- 
щается в термостат. Для доставления к изо- 
лированному О. питательной жидкости, снаб- 
женной кислородом, подогретой до 1° тела 
и под достаточным и постоянным давлением, 
существуют аппараты различной конструк- 
ции. Очень простой и удобной является мо- 
дель лаборатории проф. Н. П. Кравкова 
(описана в диссертациях Курдиновского и 
Закусова). Она состоит из склянки Мариота, 
находящейся на необходимой для поддержа- 
ния давления высоте. Мариотовский сосуд 
сообщается с бюреткой, где столб питатель- 
ной жидкости насыщается кислородом, вы- 
ходящим пузырьками из трубки, опущен- 
ной до конца бюретки. Из бюретки жидкость 
поступает в змеевик, находящийся в водя- 
ной бане, где она нагревается до 1° тела; 
из змеевика нагретая и насыщенная кисло- 
родом жидкость идет к изолированному О. 
Для того, чтобы иметь возможность, не ме- 
няя прочих условий опыта (давления, 4°), 
сменить чистую питательную жидкость на 
жидкость, содержащую испытуемое вещест- 
во, аппарат состоит из двух одинаковых си- ' 
стем Мариотовского сосуда, бюретки, змееви- 
ка-—причем одна система служит для чистой 
жидкости, а другая для жидкости, содержа- 
щей испытуемое вещество. 

При перфузии питательной жидкостью со- 
судов какого-либо изолированного О. преж- 
де всего возникает вопрос о переживании и 
жизнедеятельности самой сосудистой 
стенки.. Разносторонним исследованием 
в этой области в условиях питания жидко- 
стью Рингер-Локка мы обязаны Н. П. Крав- 
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кову и его школе; в его лаборатории разра- 
ботаны соответствующие методы для целого 
рядаорганов как теплокровных, так и холод- 
нокровных. Жизнедеятельность сосудов про- 
является в их способности к сокращению и 
расширению, к-рая в условиях изолирован- 
ных О. может быть выявлена путем пропу- 
скания через сосуды того или иного сосудо- 
двигательного яда. Как объект для изуче- 
ния сосудов особые преимущества, представ- 
ляет изолированное ухо кролика (Кравков— 
Писемский), метод, принятый фармакологи- 
ческими и физиол. лабораториями всего ми- 
ра. Ухо кролика, при жизни предоставлен- 
ное влиянию различных 41°, не требует и в 
условиях опыта подогревания; сосуды его, 
промываемые Рингер-Локковской жидкостью 
комнатной 41°, и без дополнительного снаб- 
жения кислородом проявляют жизнедея- 
тельность, реагируя на пропусканив самых 
ничтожных концентраций сосудосуживаю- 
щих веществ (адреналин 1: 100 000 000 — 
1:1000 000 000). Жизненная стойкость и 
способность к переживанию сосудов изоли- 
рованного уха, как повидимому и других 
периферических сосудов, чрезвычайно ве- 
лики, и при условии сохранения на холоду 
сосуды в течение нескольких дней сохра- 
няют способность реагировать на пропу- 
скаемые яды. Эта способность сохраняется 
визвестной степени и послевысушивания уха, 
а затем промывания его Локковской жид- 
костью (Кравков). О сужении или расшире- 
нии сосудов изолированного О. обычно су- 
дат по изменению количества оттекающей из 
вен жидкости, зависящего при условии по- 
стоянства давления от просвета сосудов. 

Так же как сосуды животных, при помощи 
метода изолированных О. могут изучаться 
сосуды человека на О., взятых от трупа 
вскоре за моментом смерти или при ампу- 
тациях (Аничков, Шкавера и др.). Этот ме- 
тод открыл широкие возможности как в об- 
ласти фармакологии сосудов человека, так 
и их патологии. В виду обнаружившейся 
жизнеспособности сосудовеще через несколь- 
ко часов после смерти субъекта (особенно 
стойкими по отношению к посмертным из- 
менениям оказались сосуды нальцев), метод 
‚изолированных О. позволяет констатировать 
те фнкц. изменения, к-рые произошли еще 
при жизни. Так, оказалось, что сосуды, осо- 
бенно брюшных органов, теряют свою сокра- 
тительную способность при нек-рых инфек- 
ционных заболеваниях (сыпной, возвратный 
тифы) и не способны уже реагировать на 
сосудосуживающие яды. Этот метод поз- 
воляет т. о. исследовать действие лекарст- 
венных веществ не только на сосуды нор- 
мальных, но и патологически измененных О. 
как животных, так и человека. у 

Одним из благодарных для исследования 
объектов является изолированное сердце. 
Для работы изолированного сердца тепло- 
кровных требуется установить циркуляцию 
питательной жидкости в коронарных сосу- 
дах; на небольших сердцах обычных лабо- 
раторных животных (кролик, кошка) это 
`достигается вставлением канюли, приводя- 
щей жидкость в восходящую дугу аорты по 
направлению к полулунным клапанам (метод 
Лангендорфа): давление жидкости запирает 
аортальные клапаны, и жидкость устрем- 
ляется в коронарные сосуды. При цанном 


методе сердце сокращается как бы «в пу- 
стую», т. к. левые полости его не напол- 
няются. Изолированное по Лангендорфу 
сердце кролика, омываемое Локковской жид- 
костью, сокращается в течение нескольких 
часов и дает возможность производить на 
нем всевозможные как физиологические, так 
и фармакологические эксперименты. Наи- 
большую жизненную стойкость в этих усло- 
виях проявляет изолированное сердце кро- 
лика; зато сердце кошки отличается боль- 
шей чувствительностью к большинству ядов. 
Удавалось наблюдать и сокращения изоли- 
рованного сердца человека. Впервые подоб- 
ные опыты произведены Кулябко (1902), ко- 
торый, пользуясь жидкостью Локка, «ожи- 
вил» сердце ребенка, умершего от дифтерии, 
взяв его от трупа через 20 часов после смер- 
ти. Изолированные сердца взрослых. менее 
способны к переживанию, наоборот, лучше 
всего удаются опыты с сердцами новоро- 
жденных и недоносков. 

Чрезвычайно жизнеспособными в усло- 
виях искусственных питательных жидкостей 
являются гладкомышечные О. Так, 
изолирован. матка кролика (Курдиновский) 
производит свойственные ей автоматич. со- 
кращения и способна произвести весь родо- 
вой акт. Если взять небольш. отрезок гладко- 
мышечн. О., напр.отрезок тонкой кишки кро- 
лика или кошки, переживание его и харак- 


терные ритмич. сокращения можно получить 


без перфузии через сосуды, а путем просто- 
го погружения в стаканчик с питательной 
жидкостью (метод Маспиѕ’а). При этом для 
регистрации сокращений один конец отрез- 
ка фиксируется на погруженном в жидкость 
стеклянном крючке, а другой соединяется 
ниткой с плечом пишущего рычажка Эн- 
гельмана. Особенно правильные и однооб- 
разные кривые дают сокращения отрезка 
кишки кролика; подобным методом можно 
пользоваться для работы над отрезками ма- 
точной мускулатуры, напр. рогом матки мор- 
ской свинки, к-рый служит как объект для 
биол. испытания маточных средств—питуи- 
трина и спорыньи. Тот же метод пригоден 
для изучения сократительной деятельности 
и реакции на яды кусочков маточной муску- 
латуры и более крупных животных, в том 
числе человеческой матки. Также отрезки 
других гладкомышечных О., как-то—брон- 
хов, мочеточников, желчного пузыря и про- 
токов, проявляют в подобных условиях свою 
сократительную способность. При этом ста- 
канчик с питательной жидкостью, куда по- 
гружен отрезок гладкомышечного О., ста- 
вится для поддержания 1° в нагретую до 1° 
тела водяную баню, а через питательную 
жидкость производится постоянное пропу- 
скание пузырьков воздуха. 

В 1924 г. по мысли Н. П. Кравкова метод 
изолированных О., питаемых Рингер-Лок- 
ковской жидкостью, был использован лля 
изучения желез внутренней секре- 
ции (Шкавера, Кузнецов и др.). Идея эта 
основывалась на том, что О. внутренней 
секреции, при жизни выделяющие продукты 
своей жизнедеятельности (гормоны) вкровь, 
в условиях питания Рингер-Локковской жид- 
костью будут выделять их в протекающую 
через сосуды О. жидкость. Әта мысль, осу- 
ществленная еще раньше в физиологиче- 
ском ин-те в Берне, нашла полное подтвер- 
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ждение при исследованиях над изолирован- 
ными надпочечниками рогатого скота. Вы- 
текающая из вен изолированного надпочеч- 
ника жидкость дает биол. и хим. реакции 
на адреналин, и количество его, выделяю- 
щееся в течение нескольких часов, больше 
того количества, к-рое может быть получе- 
но путем простой экстракции. В виду этого 
нельзя расематриваль выделение адреналина 
из ткани изолированного надпочечника, как 
простое «вымывание»; жизнеспособность моз- 
гового слоя изолированного надпочечника 
подтверждается также тем, что он реагирует 
на ничтожные концентрации ядов, избира- 
тельно действующих на надпочечник. Так, 
никотин в разведении 1 : 1 000 000 и даже 
1: 100 000 000 звачительно повышает кон- 
центрацию адреналина в оттекающей из 
изолированного надпочечника Рингер-Лок- 
ковской жидкости («надпочечниковая жид- 
кость»). Чувствительность изолированного 
надпочечника к пропускаемым через его 
сосуды ядам дала возможность широко ис- 
пользовать этот метод для фармакологич. 
исследований. Опыты с друг. эндокринными 
железами дали менее плодотворные резуль- 
таты, т. к. не удавалось в оттекающей жид- 
кости столь постоянно и с такой очевидно- 
стью, как на изолированном надпочечнике, 
обнаружить отделяемые ими гормоны. 

Несмотря набольшие преимущества, к-рые 
имеют благодаря своей простоте и постоян- 
ству состава Рингеровские растворы, в част- 
ности Рингер-Локковская жидкость, они от- 
нюдь не являются идеальными питательны- 
ми жидкостями, и условия, в к-рых нахо- 
дится орошаемый ими О., никак не могут 
считаться тождественными тем, которые име- 
ются в организме, когда ткани орошаются 
кровью. Прежде всего Рингеровский раствор 
является раствором кристаллоидов и вовсе 
лишен коллоидальных свойств крови. В Рин- 
геровском растворе нет той необходимой для 
длительной жизнедеятельности суммы пита- 
тельных веществ, ферментов и гормонов, 
к-рые несет в себе кровь. Несмотря на спе- 
циальное насыщение кислородом, возмож- 
ное количество его в Рингеровском растворе 
далеко уступает запасу, имеющемуся в ар- 
териальной крови, и т. о. питаемый Рингеров- 
ским раствором О. находится в состоянии 
кислородного голодания. Веледствие этого 
жизнедеятельность изолированного органа 
ограничена во времени; расходуя имеющие- 
ся запасы, он не восстановляет их, процессы 
диссимиляции не компенсируются ассимиля- 
торными процессами, что в результате неиз- 
бежно ведет к гибели ткани. Отсутствие кол- 
лоидальных свойств питательной жидкости 
отражается на водном балансе тканей; изо- 
лированный: О., питаемый жидкостью Рип- 
гер-Локка, постепенно делается отечным. 
При перфузии О. с внешней секрецией (же- 
лудок, кишечник) происходит обильная тран- 
судация жидкости железами. Для изучения 
мочеотделительной функции изолированных 
почек перфузия их Рингер-Локковской жид- 
костью вовсе непригодна. Центральная нерв- 
ная систематеплокровных также прекращает 
свою жизнедеятельность при орошении Рин- 
геровскими растворами. Отсюда понятны 
непрекращающиеся попытки использовать 
препараты крови для питания изолирован- 
ных органов. 


Дефибринированная кровь, как сказано 
выше, оказывается вследствие своей токсич- 
ности мало пригодной для перфузии изоли- 
рованных О. Старлинг (біагііпо) показал, 
что если пропускать дефибринированную. 
кровь через сосуды изолированного легкого, 
она теряет свои ядовитые свойства и может 
с успехом служить для питания изолирован- 
ных О. Заменяя большой круг кровообра- 
щения системой трубок с искусственным со- 
противлением и оставляя естественный ма- 
лый круг, Старлинг выработал метод сер- 
дечно-легочного препарат а,к-рый 
послужил ему для решения рада основных 
проблем физиологии сердца, в результате че- · 
го был формулирован Старлингом т. н. «за- 
кон сердца». Включая в искусственный 
большой круг различные изолированные О., 
Старлинг использовал свой метод для изу- 
чения их функции. В частности по этому 
методу Старлингом и его учениками изуча- 
лись физиология и фармакология мочеотде- 
ления на изолированной почке; тот же ме- 
тод оказался весьма пригодным для пере- 
живания центров изолированной головы со- 
баки. Включая в сердечно-легочный препа- 
рат надпочечник (Аничков и Кузнецов), мож- 
но изучать секрецию адреналина, причем 
жизненная функция мозговой ткани над- 
почечника сохраняется более полно, чем при 
перфузии его Рингер-Локковской жидкостью. 
Сочетание в сердечно-легочном препарате 
Старлинга нескольких изолированных О. 
представляет синтез отдельных физиол. эле- 
ментов, какими являются отдельные изоли- 
рованные О. Одним из путей к сочетанию 
метода изолированных О. с изучением орга- 
низма как целого, является искусственная 
перфузия питательной жидкостью О., крове- 
носная сеть к-рого отделена от общего кру- 
га кровообращения, в то время как нервные 
связи данного О. с центральной нервной си- 
стемой сохранены. Таким методом восполь- 
зовался Сольман (боШтал), изучая сосуды 
почки путем` искусственной их перфузии, 
причем почка оставалась іп Им и иннерва- 
ция ее сохранялась нетронутой. Тот же 
принцип был использован М. П. Николаевым 
по отношению к уху кролика. При таком 
способе изолированные, но связанные нерв- 


ными путями с организмом органы могут 


служить показателями состояния сосудодви- 
гательного центраи пригоднывчастности для 
изучения фармакологии сосудодвигательно- 
го центра. 
Несмотря на всю ценность метода изоли- 
рованных О., как средства для физиол. и 
фармакол. анализа, необходимо помнить, что 
искусственное питание О., как бы совершен- 
на ни была питательная жидкость, создает 
отличные от нормальных условия и так 
или иначе изменяет жизнедеятельность тка- 
ней изолированных О. Отсутствие централь- 
ной иннервации, давая, с одной стороны, воз-. 
можность исследовать собственный автома- 
тизм О., ставит его, с другой стороны, в со- 
вершенно особые условия. В частности сле- 
дует отметить наблюдаемые на изолирован- 
ных органах значительные колебания чув- 
ствительности к фармакологическим атен- 
там в пределах, далеко превосходящих те 
изменения чувствительности, которые имеют 
место в целом организме. Как непременное 
правило, данные, полученные на вполне от- 
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деленных от организма изолированных О., 
для переноса на целый организм требуют 
контрольных опытов іп уіүуо. 

Лит.: Аничков С., Фнкц. изменения перифе- 
рических сосудов нри различных заболеваниях по 
опытам на изолированных пальцах человека, Арх. 
клин. и эксп. мед., 1922, № 4—6; Березин В., 
О действии ядов на сосуды почек, Рус. врач, 1944, 
№9; он же, О действии ядов на сосуды печени, 
іріа т, № 23; он же, О действии ядов на сосуды 
мозга, ірій., 1916, № 21: Брюхоненко С.и 
Чечулин С., Опыты по изолированию головы со- 
баки, Труды Хим.-фарм. ин-та, 1990, № 20, стр. 7—3; 
Закусов В., К вопросу о действии ядов на сосуды 
изолированных почен, дисс., СПБ, 1904; Крав- 
ков Н., О различных фазах действия ядов на изоли- 
рованное сердце, Рус. врач, 1911, №41; Курди- 
новекий Е., Физиологические и фармакологи- 
ческие опыты на изолированной матке, дисс., СПБ, 
4903; Николаев М. Об изменении чувстви- 
тельности сосудов изолированного уха при повторном 
воздействии на них надпочечниковой жидкостью и 
адреналином, Рус. физиол. ж., т. УПТ, 1993; он же, 
Опыты на изолированных ущах кроликов с сохране- 
нием центральной иннервации, іріа., том ХІІ, 1927; 
Николаев О., Жизненные явления в изолирован- 
ных органах, Научное. слово, 1929, № 3 (научно- 
популярн. обзор); Писемский С., К методике 
изучения сосудосуживающих и сосудорасширяющих 
веществ, Рус. врач, 1913, № 41; Шкавера Г., 
Об изменениях реакции на яды сосудов изолированной 
селезенки человека, Врачебное дело, 1923, № 1—9; 
Шкавера Г. и Кузнецова А., Опыты на 
изолированных надпочечниках, 101а., № 18—96; 
Ап весћком 5. Џрег діе Таџскећ аег бе- 
таѕѕе 150Пегбег КЕјпсег ипа Лећеп уот сеѕипаеп ила 
Кктапкеп Мерѕсһеп, 2.8сћг. 1. а. сез. ехр. Меад., В. 
ХХХУ, Н. 1—3, 1923; он же, 0рег дје Микипс 
хоп бійеп аџї дје СогопагсеГа5ве 4ез іѕоіегіеп Меп- 
зећепћђегтепз реј уегасћједепеп ЕгКкгапкипсеп, ірій., 
В: ХХХУІ, Н. 1—2, 1928; Ап1ф.зећком м. 
Кизпефђ2ом А. Паз Нег2-Іопееп-Мереппіегеп- 
Ргарагаї, Атсһ. Т. ехр. Раг;ћој., В. СХХХУП, Н. 
3—2, 1928; Напарасв дег Ъ1010215свеп Агрећатећо- 
деп, бг5а. у. Е. Ардегћаћдеп, АБ, 5, Т. 4, наше 1, 
Іліеї. 93, В.—Ҹіеп, 1926 (статьи. Н. Міпіегѕіеіп’а об 
изолированном. сердце млекопитающих и Е. Ѕіаг- 
Ноё’а о сердечно-легочном препарате); Ктауком 
№., Офег діе їопкііопеПеп Еівепѕсһаѓќеп дег ВІџїве- 
Тазве 1зоЦежег- Огєапе у. Т1етеп м. Мепвећеп, 745свг. 
1. д. сез. ехр. Мед., В. ХХҮІІ, 1922. С. Аничков. 

ОРГАНЫ ЧУВСТВ доставляют централь- 
ной нервной системе сигнализацию 06 из- 
менениях, происходящих во внешней среде 
или в самом организме, развивающемся и 
действующем в этой среде. При этом только 
часть потока импульсов, посылаемого ор- 
ганами чувств, воспринимается нами в фор- 
ме ощущений (локализующихея в коре 
большого мозга), остальная же часть потока 
не доходит до нашего сознания, но играет 
весьма существенную физиол. роль. Әта 
сигнализация со стороны О. ч. составляет 
необходимое звено в многообразных про- 
цессах центральной нервной системы как 
органа, псих. деятельности вплоть до выс- 
ших, специфически человеческих ее форм. 
В буржуазной психофизиологии О. ч. обычно 
рассматриваются в механистическом отры- 
ве от развития и деятельности мозга, ору- 
дием к-рого они на деле являются (Энгельс), 
причем в свою очередь деятельность мозга 
обязательно предполагает функциониро- 
вание организма в целом. С другой сторо- 
ны, буржуазная психофизиология игно- 
рирует вопрос о глубоком своеобразии О. ч. 
и их роли у человека, о характерной для 
человека историко-трудовой основе их раз- 
витил со всеми вытекающими отсюда по- 
следетвиями для анатомии и физиологии О.ч. 
как конкретно-исторических образований. 
В лучшем случае исследователи ограничи- 
ваются лишь констатацией отличий О. ч. 
человека от таковых у животных. Сверх 
того для буржуазной науки и переживае- 
мого ею глубокого кризиса (в связи с кри- 


‚ зисом капиталистической системы) харак- 


терны многочисленные попытки использо- 
вать данные учения об О. ч. для идеалисти- 
ческих утверждений о якобы принципиаль- 
ной природной ограниченности познава- 
тельных способностей человека, для «со- 
физмов идеалистической философии», со- 
стоящих в том, что «ощущение принимается 
не за связь сознания с выешим миром, а за 
перегородку, стену, отделяющую сознание 
от высшего мира» (Ленин). Все это требует 
коренной переработки данных современно- 
го учения об О. ч. на основе материали- 
стической диалектики, а также признания 
чрезвычайной их ограниченности, в част- 
ности и того материала, который излагает- 
ся ниже. Ма р 

О. ч. обычно подразделяются на три си- 
стемы: экстероцептивную (внешняя), 
энтероцептивну ю (внутренняя) и 
проприоцептивну ю (собственная). 
К первой относятся О. ч., расположенные 
на периферии: органы зрения, слуха, 060- 
няния, вкуса и кожных чувств (давления, 
темп. и боли). Вторая система охватывает 
чувствительность внутренних органов. К 
третьей системе относятся органы мышеч- 
ного чувства, заложенные в мышцах, сухо- 
жилиях и сочленениях, и органы статическо- 
го чувства, сигнализирующего о положении 
и движении тела в пространстве и заложен- 
ного в лабиринте внутреннего уха: в стато- 
цитах, или «слуховых пузырьках» (иігіси1иѕ 
и ѕассииѕ) и в полукружных каналах. —-О. ч. 
приводятся в деятельное состояние при их 
раздражении извне или изнутри организма. 
При этом каждый О. ч. характеризуется 
«специфическим предрасположением» или 
приспособленностью к какому-нибудь од- 


ному определенному виду раздражения, 


который называется адекватным, или гомо- 
логичным раздражителем данного. орга- 
на. Сетчатка специфически приспособлена 
к раздражению световыми волнами, орган 
слуха—к звуковым волнам, органы обоня- 
ния и вкуса—к хим. раздражениям. Одна- 
ко О. ч. могут быть возбуждены искусетвен- 
но и другими, не специфическими для них 
раздражителями (инадекватные, или гетеро- 
логичные раздражители). Наприм. сетчатка 
может быть инадекватно возбуждена давле- 
нием или электрическим током, к-рые при- 
надлежат к общим раздражителям для 
разнообразных возбудимых тканей орга- 
низма. Электрический ток может инадек- 
ватно раздражаль и другие О. ч.: обоняния, 
вкуса, слуха и кожных чувств. Все О. ч. 
при этом обнаруживают замечательное 
свойство, известное под названием закона 
специфической энергии О. ч. 
(Иоган Мюллер); следует упомянуть, что 
этот выдающийся физиолог был представи- 
телем «физиологического идеализма», ибо, 
«указывая напр., что ощущение света полу- 
чается при различного рода воздействии на 
глаз, он склонен был выводить отсюда отри- 
цание того, что наши ощущения суть обра- 
зы объективной реальности». — Какова бы 
ни была природа раздражителя, действую- 
щего на данный О. ч., будет ли этот раздра- 
житель адекватным или инадекватным, в 
результате раздражения возникает всегда 
определенный для данного органа род ощу- 
щения. Так, и при действии света на сетчат- 
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ку, и при прохождении электрического то- 
ка через глаз, и при надавливании на глаз- 
нов яблоко-—всегда возникает только зри- 
тельное ощущение (примеры: появление 
искр при ударе по глазу, вспышки света, 
при пульсации артерий, которые известны 
под названием энтоптического феномена 
пульса, и др.). 

Закон специфической энергии может быть 
применен не только к широким категориям 
основных родов ощущений (зрение, слух, 
вкус, обоняние и т. д.), но и к более узким, 
диференцированным категориям видов ощу- 
щений, по отношению к комплексным О. ч. 
Так, для чувства вкуса установлены четыре 
главных вида ощущений; горькое, сладкое, 
соленое и кислое. Каждый из этих видов 
ощущений—по имеющимся наблюдениям — 
имеет вероятно собственные концевые ор- 
ганы или чувствующую субстанцию (опы- 
ты с изолированным раздражением отдель- 
ных сосочков на языке и с изолированным 
выключением отдельных видов вкусовых 
ощущений посредством ядов). Вполне веро- 
ятно аналогичное предположение и по отно- 
шению к видам обонятельных ощущений, 
Закон специфической энергии весьма убе- 
дительно проявляется и по отношению к 
кожной чувствительности; кожа имеет от- 
дельные пространственно разделенные точ- 
ки тепла, точки холода, точки давления и— 
возможно—точки боли. Каждая из этих 
точек при изолированном раздражении, 
независимо от рода раздражителя, дает 
только один специфический род ощущений: 
электрическое или механическое раздраже- 
ние кожи. в этих точках дает ощущение или 
давления, или тепла, или холода. Специ- 
фичность О. ч. наглядно иллюстрируется 
парадоксальным опытом: точечное нагрева- 
ние кожи может вызвать ощущение холода, 
если нагреванию подвергается как-раз точ- 
ка холода. В нек-рых случаях удается по- 
лучить аналогичный парадоксальный ре- 
зультат появления теплового ощущения 

‘при охлаждении кожи. Весьма существенно 
подчеркнуть, что специфичность О. ч. про- 
является не только в отношении рода ощу- 
щения, но и в отношении степени раздражи- 
мости данного органа различными видами 
раздражителей. Раздражимость по отно- 
шению к специфическому адекватному раз- 
дражителю гораздо выше, чем по отноше- 
нию к инадекватному. Так напр. сетчатка 
может быть возбуждена ничтожным коли- 
чеством световой энергии, равняющим- 
ся лишь небольшому количеству квантов, 
между тем как для ее возбуждения разными 
видами инадекватных раздражителей тре- 
буется затрата гораздо большей энергии 
(напр. электрической или механической). 

Интенсивность ощущений и рефлектор- 
ных реакций, возникающих при раздраже- 
нии О. ч., зависит от силы раздражителя. 
Весьма слабое раздражение вообще оста- 
ется недействительным: оно не должно быть 
меньше некоторого предела, называемого 
порогом раздражения, для тоғо 
чтобы вызвать какой-нибудь ответ (ощуще- 
ние или рефлекс). При дальнейшем увели- 
чении силы раздражения происходит нара- 
стание интенсивности ощущения, но не не- 
прерывно, а скачками: уже имеющееся раз- 
дражение должно увеличиться на некоторую 


определенную конечную величину, называ- 
емую порогом различения, что- 
бы дать первое едва заметное приращение 
ощущения. При этом чем больше сила имею- 
щегося раздражения, тем больший требу- 
ется прирост этого раздражения, чтобы вы- 
звать первое, едва воспринимаемое увеличе- 
ние интенсивности ощущения. Для некото- 
рых О. чувств удалось установить количе- 
ственное соотношение между силой раздра- 
жителя и величиной порога различения в 
форме т. н. психо-физ. закона Вебера-Фех- 
нера: пороги различения увеличиваются 
прямо пропорционально силе имеющегося 
раздражения, или отношение между вели- 
чиной порога различения, т. е. наименьше- 
го необходимого приращения силы раздра- 
жения, и силой уже действующего раздра- 
жения остается всегда постоянным. 

Этот закон может быть выражен простой 
формулой: а. 
Еа , 
где ! означает силу имеющегося в данный 
момент раздражения, 41—порог различе- 
ния, т. е. наименьшее ощущаемое прира- 
щение силы раздражения, а К —нек-рое по- 
стоянное число, характерное для каждого 


41 
органа. Дробь 1- называется относительным 


порогом различения и она различна для раз- 


ных органов чувств. Например для зрения 


41 _ 1 г 
т = јр для мышечного чувства — д, для 


1 1. 
кожного чувства давления — 0“ 4 (для 


кожного чувства относительные пороги раз-. 
личения неодинаковы для разных участков 
кожи). Употребляются часто также другие 
формулировки психо-физического закона: 
а) при возрастании интенсивности раздра- 
жения в порядке геометрической прогрессии 
интенсивность ощущения увеличивается в 
арифметической прогрессии или б) интен- 
сивность ощущения растет пропорциональ- 
но логарифмам раздражения по формуле 
Е = К 101, где Е — интенсивность ощуще- 
ния, Г интенсивность раздражения, К— 
константа. Однако это количественное соот- 
ношение не имеет универсальной приложи- 
мости в физиологии О. ч.; для тех органов, 
где оно приложимо, оно справедливо лишь в 
нек-рых пределах: при очень слабых и очень 
сильных раздражениях наблюдаются откло- 
нения от закона Вебера-Фехнера. Эти откло- 
нения для зрения могут быть по мнению 
некоторых исследователей примирены с за- 
коном лишь при допущении, что константа 
в формуле Вебера-Фехнера изменяется при 
очень низких и очень высоких интенсивно- 
стих раздражения (Мас Попа1а, АПеп; 1930). 
Для слуха’ закон Вебера-Фехнера вообще 
неприложим и должен быть заменен дру- 
гой формулой (Макдональд, Корегіѕоп; 1930). 

Весьма существенно разъяснить механизм 
различения нашими О. ч. степеней интен- 
сивности раздражения. Трудность вопроса 
заключалась в необходимости примирить 
эту способноеть к различению силы раздра- 
жения с физиол. свойством «все или ниче- 
го». Это свойство впервые было обнаружено 
на сердечной мыпще 60 лет назад и заклю- 
чается в том, что сердечная мышца при ис- 
кусственном ее раздражении производит 
сокращение, интенсивность к-рого не зави- 
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сит от силы раздражения, если только эта 
сила раздражения не меньше нек-рого зна- 
чения, которое называется «порогом раз- 
дражения»; при меньшей силе раздражения 
сердце не дает «ничего», а при всех осталь- 
ных силах раздражения оно дает «все». 
Впоследствии на основании ряда  исследова- 
ний этот принцип был распространен и на 
скелетную мускулатуру и на нервные ство- 
лы: предполагается, что каждое отдельное 
нервное или мышечное волокно отвечает на, 
искусственное раздражение по закону «все 
или ничего»; суммарный же эффектвсей мыш- 
цы и всего нервного ствола зависит от силы 
раздражения лишь потому, что более силь- 
ное искусственное раздражение в состоянии 
раздражать большее колич. отдельных воло- 
кон. (Однако до сих пор вопрос о приложи- 
мости принципа «все или ничего» к скелет- 
ным мышцам и нервам не считается окон- 
чательно решенным.) Применение этого 
принципа к органам чувств побуждало ис- 
следователей до последних лет при истолко- 
вании закона Вебера-Фехнера и при объяс- 
нении вообще способности О. ч. к различе- 
нию силы раздражения придерживаться 
аналогичной концепции, как и для скелет- 
ной мышцы и для нервов. Большинством 
авторов предполагалось, что эта способ- 
ность зависит исключительно от того, что 
более сильное раздражение, например бо- 
лее яркое освещение сетчатки, способно 
раздражить большее количество возбуди- 
мых элементов в органах чувств (напр. на- 
лочек или колбочек в сетчатке или других 
концевых чувствительных аппаратов в дру- 
гих органах). 

Новый свет на этот вопрос был пролит 
обстоятельным электро - физиологическим 
исследованием О. ч., предпринятым Эдрие- 
ном (Адлап) с сотрудниками в течение по- 
следних 5 лет; эти работы раскрыли новые 
стороны процессов возбуждения, протека- 
ющих в этих органах. Эдриен изучал с 
применением усилителя из катодных ламп 
электрические токи, возникающие в чув- 
ствительных нервах при раздражении О. ч. 
и сопровождающие процесс возбуждения. 
Он исследовал изолированный глаз рыбы 
(угорь), органы мышечного чуветва (лягуш- 
ка), О. кожного чувства (кошка) и др. Ока- 
залось, что при действии постоянного раз- 
дражения на О. ч. в них возникает возбуж- 
дение не постоянного характера, а колеба- 
тельного: 
быстро следующих друг за другом отдель- 
ных импульсов, к-рые распространяются 
дальше по нервам до центральной нервной 
системы. Весьма знаменательно, что коле- 
бательный характер процесса возбуждения 
в О. ч. предетавляет аналогию тетанусу ске- 
летной мышцы и ритмике сердца. Эта ана- 
логия с сердечной ритмикой еще более уг- 
лубляется, если отметить, что по отноше- 
нию к О. ч., как и к сердцу, 1° вызывает 
сходный эффект: учащение ритма. Напр. 
в одном опыте оказалось, что для органов 
мышечного чувства общее число осцилля- 
ций (импульсов) при 15° -=330 в секунду, а 
при 5,8°— только 190 в секунду (при одной 
и той же силе раздражения). Далее оказа- 
лось, что интенсивность отдельных импуль- 
сов, определяемая по интенсивности возни- 
кающего электрического тока действия, во 


возбуждение состоит из ряда’ 
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многих случаях может считаться не завися- 
щей от силы раздражения. Однако при уси- 
лении раздражения почти для всех О. ч. 
(кроме органов, воспринимающих боль) ча- 
стота импульсов повышается, изменяясь в 
пределах от 5 до 100 (для лягушки) и даже 
до 150 в 1 сек. (для кошки). Поэтому можно 
допускать на. основании электро-физиол. 
исследований, что способность О. ч. к раз- 
личению силы раздражения в отношении и 
ощущений и рефлекторных реакций осно- | 
вывается не только на арифметическом из- 
менении количества возбужденных элемен- 
тов при разных силах раздражения, но 
и на изменении характера процесса возбу- 
ждения в каждом возбужденном элементе и. 
следовательно в каждом нервном волокне: 
при этом однако изменяется только одна 
сторона возбуждения — ритм импульсов; 
другая же сторона возбуждения—интенсив- 
ность каждого слагающего импульса — 
остается постоянной при всех силах раз- 
дражения. Т. о. работы Эдриена опроверга- | 
ют идею «все или ничего»—в упрощенном, 
слишком схематизированном применении 
к О. ч. и одновременно закладывают проч- 
ный объективный фундамент для этой же 
идеи в более точной и более узкой форму- 
лировке. К аналогичному результату о 
колебательном характере возбуждения в 
органе зрения еще ранее пришел и Фрелих 
(Ктоћџећ, 1913), работая над глазом мор- 
ских моллюсков с применением электро- 
физиологич. метода. Фрелих также показал, 
что при усилении освещения сетчатки ча- 
стота импульсов повышается в пределах 
от 40 до 90 в 1 сек. (для его объекта). 
Электро-физиол. исследования обнаружи- 

ли ряд весьма существенных сторон в фи- 
зиологии органов чувств. О. ч. обладают 
рефрактерной фазой, т. е. после воз- 
никновения одного импульса они переходят 
в состояние кратковременной невозбудимо- 
сти, продолжающейся ок. 0,01 сек. В этом 
отношении О. ч. разделяют общее свойство 
всех вообще возбудимых тканей, которые 
также имеют свойство рефрактерной .фа- 
зы (сердце, скелетные мышцы, нервные ство- 
лы и нервные клетки).—0. ч. обладают свой- 
ством адаптации: всякое раздражение 
вызывает сильное возбуждение в первые 
моменты, но интенсивность возбуждения 
понижается в последующие моменты—ор- 
ган «привыкает» к действующему раздра- 
жению, не обнаруживая при этом утомле- 
ния. Это свойство «привыкания» (адапта- 
ции) хорошо известно из субъективных пси- 
хологических наблюдений: так например, 
ощущения боли, давления и запаха «приту- 
пляются» в течение действия постоянного 
внешнего раздражения. Для зрения так- 
же может быть обнаружена адаптация пу- 
тем самонаблюдения. Свет в первые момен- 
ты действия на глаз, находившийся в тем- 
ноте, кажется ослепительно ярким, а затем 
ощущение яркости слабеет. В нек-рых усло- 
виях опыта—при хорошо фиксированном. 
глазном яблоке—можно заметить, что осве- 
щенный предмет может исчезнуть совсем в 
поле зрения спустя приблизительно 20— 
30 сек. Это явление адаптации, характери- 
зующее ощущение, обнаруживается и при 
электро-физиол. исследовании О. ч.; ритм 
импульсов, посылаемых органом по чув- 
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ствителљному нерву, к центральной нерв- 
ной системе, понижается в течение дей- 
ствия раздражения (Эдриен, Фрелих). Спо- 
собность к адаптации у разных О. ч. выра- 
жена в различной степени. Эта способность 
в большей степени обнаруживается для 
чувства, боли и в наименьшей степени—для 
мышечного чувства. Остальные органы рас- 
полагаются в промежуточный ряд в той же 
последовательности, какая существует и для 
‘соответствующих ощущений. Следователь- 
но явление адаптации в физиологии О. ч., 
если не исключительно, то в значительной 
мере, характеризует процессы не в централь- 
ной нервной системе, а на периферии, в 
концевых аппаратах. 

Электро-физиол. методика проливает свет 
и на ряд других весьма существенных о0со- 
бенностей в физиологии О. ч., к-рые до сих 
пор были известны лишь из субъективного 
опыта, по методу самонаблюдения, напр. 
на явление последовательных изображе- 
ний, явление иррадиации для зрения и др. 
Эти электро-физиол. исследования, начало 
к-рых относится еще к 19 в., закладывают 
фундамент новой отрасли физиологии: об- 
щей и частной электро-физиологии О. ч. 

Дальнейшая разработка учения об О. ч. 
должна опираться на исключительно суще- 
ственное положение К. Маркса о том, что 
«образование пяти чуветв— то продукт все- 
мирной истории», о том в частности, что 
«глаз стал человеческим глазом подобно 
тому, как его предмет стал общественным, 
человеческим предметом». В ближайшей 
связи с этими указаниями стоит указание 
Энгельса о том, что «с развитием мозга (глав- 
ные движущие факторы этого развития — 
труд, а впоследствии и рядом с ним члено- 
раздельная речь) шло параллельное разви- 
тие его ближайших орудий— О. ч. Как по- 
степенное развитие языка неизменно сопро- 
вождается утончением органа слуха, точ- 
но так же развитие мозга сопровождается 
усовершенствованием всех чувств вообще». 
Первоначальный фактический материал для 
такого рода разработки содержится в ряде 
данных сравнительной морфологии (ем. 
Архтитектоника коры головного мозга), ука- 
зывающих, не говоря уже об исключитель- 
ной диференцированности мозговой коры 
человека, на сильное развитие в ней пери- 
и парастриарного полей, а также физио- 
логически тесно с ними связанных полей 
нижней теменной доли—этого ближай- 
шего субстрата сложных «гностических» ме- 
ханизмов, совершенствующих деятельность 
О. ч. С другой стороны, большой материал 
дает невро- и психопатология, вскрываю- 
шая как указанные выше «механизмы», так 
и активный, структурно-физиол., неразрыв- 
но связанный с филогенезом и с историей 
практического опыта индивида характер 
деятельности О. ч. (ср. работы У/е12зАскег’а,, 
требующие сугубо критического к ним под- 
хода, как впрочем и все источники, на 
к-рые здесь указывается). В особотеснойсвя- 
зи учение об О. ч. должно стоять с развити- 
ем психологии, в свою очередь подлежащей 
реконструкции на основе марксистско-ле- 
нинской теории. 

Статистика болезней органов чуветв. Учет 
заболеваемости О.ч. согласно международн. 
классификации пересмотра 1920 г., на к-рой 


построена приводимая ниже статистика, про- 
водится гл. обр. путем учета групи б-ней 
органов зрения и органов слуха, к-рые в 
свою очередь входят в отдел нервных б-ней. 
Что касается расстройств осязания и вкуса, 
то таковые не выделяются в особые групцы, 
а входят непосредственно в отдел нервных 
б-ней, в то время как расстройства обоняния 
учитываются обычно в отделе б-ней органов 
дыхания. Все травматические повреждения 
тлаз и уха, а также трахома и куриная 
слепота (ћетегалорја) включены в группы 
б-ней О. ч., в то время как в новейшей но- 
менклатуре, принятой Госпланом СССР в 
1930 г., травмы глаза и уха выделены из 
б-ней О. ч. и входят в группу травматиче- 
ских повреждений, трахома в группу инфек- 
ционных б-ней, а куриная слепота—в груп- 
пу б-ней от неполноценного питания. Гоно- 
кокковые заболевания глаз (см. Бленнор- 
фея) отнесены в инфекционные б-ни как в 
международной, так и в советской номен- 
клатуре. 

Смертность. Чтобы составить пред- 
ставление, какой удельный вес занимала 
смертность от болезней О. ч. по сравнению 
со смертностью от болезней нервной системы, 
можно обратиться к германской больнич- 
ной статистике. Так, в 1988 г. в германских 
б-цах смертность от б-ней нервной системы 
составляла 84,9%, (рго Ше) общей боль- 
ничной смертности, в то время как смерт- 
ность от б-ней О. слуха—5,6°/ о, а от б-ней 
органов зренил— 0,39. Далее, на каждую 
1 000 коечных б-ных инфекционными б-нями 
глаз умирало от 0,6 до 8,5, прочими б-нями 
глаз— от 1,3 до 1,5, б-нями наружного уха 
от 2,5 до 3,9, б-нями среднего уха—от 18,8 
до 21,1 и б-нями внутреннего уха—от 22,' 
до 28,1 (табл. 1). 

Табл. 1. Смертность от б-ней органов 


зрения и слуха в германск. б-цах за 
1925—98 гг. (на 1 000 б-ных соответств. б-нью). 


1925 г. 1926 г. 1927 г. 1928г. 


| 
| 
| 
1 
| 


Болезни 


Инфекционные болезни 


Глаз еее с... 8,5 0,6 5,9 1,6 | 
Прочие б-ни глаз....| 1,4 | 1,3 | 1,5 | 1,3 ! 
Б-ни наружного уха. . 3,9 2,5 2,7 3,0 |: 
Б-ни среднего уха ...| 19,7 | 19,2 | 21,1 | 18,8 |! 
Б-ни внутреннего уха . | 22,7 | 28,1 | 25,0 | 25,8 


Подробная разработка заболеваемости 0. 
ч. имеется по г. Москве за 1926 г. (год пере- 
писи). На 1 000 населения она составляла 
для глазных б-ней 106,5, а для ушных 
35,3. Из них на конъюнктивит приходится 
38,0, на аномалии рефракции—-28,5 (в том 
числе близорукость 5,6), внедрение инород- 
ных тел в глаз—4,0, трахому—–2,8, ката- 
ракту—1,7, куриную слепоту —0,2 и ни- 
стагм—0,1. Из б-ней органов слуха—на 
внедрение инородных тел и глухоту по 0,2. 
По пб л у заболеваемость выше у мужчин: 
для глазных б-ней она составляет 122,6, а у 
женщин 91,2 и для ушных б-ней соответ- 
ственно—38,0 и 32,8. По отдельным формам 
перевес наблюдается почти всюду у мужчин 
(табл. 2). Характер заболеваемости по воз- 
расту и полу иллюстрируется табл. Зи 4. 

Роль профессии в заболеваемости глаз- 
ными б-нями такова. Травматические по- 
вреждения глаз (табл. 5) встречаются чаще 
среди профессий металлопромышленности, 
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Табл. 2. Заболеваемость глазными 
и Ушными б-нями по полу по Москве 
в 1996 г. (на 1000 населения). 


| 
| Болезни м. |ж. Болезни м. 
' } А В 
ае) = - 
| | 
| Конъюнктивит, /40,8|35,2) Куриная сле- | | 
| Трахома . . . .! 3,0| 2,6 пота . . . . . | 0,3 0,1, 
Близорукость .: 7,0 4,2! Катаракта. . . | 1,5| 1,9; 
Др. аномалии | | Глухота ....!0,2)0,1 
| рефракции . 27,818,2| Внедрение ино- 
Внедрение инор. родных тел | 
тел в глаз. . 111,6 1,3 вухо..... 0,2 0,2 
| 


Табл. 3. Заболеваемость глазными 
и ушными б-нями по возрасту и полу 
по Москве в 1996 г. (на 1000 населения). 


Что касается куриной слепоты, то в от- 
ношении этого’ заболевания могут быть ус- 
тановлены и бытовые влияния. Так, у лиц 
имеющих мсньший заработок, показатели 
возрастают (табл. 7— привсдены дореволю- 
ционные данные). 


Табл. 7. Заболеваемость куриной сле- 
потом и средн. месячный заработок. 


Средзић | Куринан | 
заработок ‹ слепота | 
в рублях (та 1000 раб.) 


== Ж (и 


| Профессии 


Џ 


| Спесаря машиностр. .. 37,87 | 0,3 | 
| Тначи .......... 19,49 | 11,9 | 
| Красилбцики . .. ... 16,97 | 18,0 | 

13,46 | 36,7 | 


| Сушальщики ...... 


Заболеваемость с утратой трудоспособно- 
сти дана в таблицах Зи 9. 

По отдельным производствам (табл. 10) по- 
вышенная заболеваемость глазными б-нями 
отмечается у мужчин в деревообделочной 
и швейной промышленности, а у женщин 
кроме того в промышленности по обработ- 
ке животных продуктов. Конъюнктивит—у 
мужчин в швейной, текстильной и по обра- 
ботке минеральных веществ, а у женщин— 
в текстильной и по обработке животных про- 
дуктов. 

Из этих сопоставлений видно, что проф. 
фактор не проявляется отчетливо, возможно 


формами глазных и ушных б-ней 


по возрасту и полу по Москвев 1926 г. (на 1000 населения). 


Возраст | м. | ж | возраст. м. | ж. | 
| Б-ни органов зрения 
| До1г. 79,5 | 86,3 | 20—29 л. 127,8! 70,4 
| 14» 75,5 | 51,0 30—89 » 112,8| 79,0 
| 5— 9л. 58,5 | 61,8 || 40—49 » 167,2|134,7 
10—14 » 82,8 | 86,7 50—59 » 207,01152,7 
15—19 » 103,0 | 82,0 60 и старше] 205,7|134,6 | 
| Б-ни органов слуха | 
До іт. 58,6 | 49,4 20—29 л. 36,8] 28,3 
1—4» 59,6 |58,7 30—39 » 28,9] 24,1 
Б— 9л. 47,8 | 50,9| 40—49 » 27,8| 25,5 
10—14 » 51,2 | 52,8 50—59 » 24,81 21,2 
15—19 » 41,0 | 35,0 || 60 и старше| 22,4 15,2 
Табл. 4. Заболеваемость отдельными 
а, | 
КЕ с | 
Е Е Га 
| ЕН и 58 8 
Возраст Ба 5. Ыш |Е 
= 58 | Б 
З а н н 9 ё | А 
ДОБА ак 60,3) 63,7| 1,1 0,6] — | 1,0] — 
ју а побиле а 44,6] 46,4] 1,1 1,1| 0,2] 0,2] 0,2 
раа аә 55 28,6! 36,6| 2,4 2,7| 0,5] 0,4 1,2 
10—14 » ..... 35,8| 39,0 5,4 4,3 1,21 0,4 8,0 
15—19 » . 35,0| 33,3| 3,9! 2,7, 1,1! 0,5 7,7 
20–29» ....... 44,11 29,2| 3,8 2,1 0,7 0,3112,1 
„30-809» ....... 40,4! 32,0| 2,8| 2,5 0,6| 0,4) 7,2 
· 40—48 » ...... .| 40,91 39,2 2,8 2,91 1,2) 1,0] 6,8 
50—59» . ...... 37,8| 41,8| 2,7 3,5) 3,9] 4,9 6,9! 
· 60 л. и старше 37,1 33,8| 4,21 3,2.22,1 19,7 55) 


х | рукость 


Я 


= 


~ 


О ср оо во Ф на боја 


= П · 8 | 
5 ' ' 8Ф8 а = „~ д т б дц с ~ 
вая ВНЕ БН | 56 В5Ё.Е 58 
=> = ы до Бе |каово! ма | 
МЕНЕ зоне Беса за |52665 ре 
а 
КЕН | Е582| 585 | ще јДЕ а] р 
м. |ж. | м. |ж. | м. |. | м. |ж. | м. |ж. м. |ж. 
ре | 
0,31 0,4 0,5] 0,6: 8|— | 11 2' 11] |— | – 
0,4] 0,4 1,1 0,8 311 7) 8 26 | 43 | 49| 41 
2,91 3,1 0,91 0,7. 41 —| 15| 7124 | 20 44 | 39 
9,1/10,6| 2,91 0,9 т 8119; 9125 | 16 | 24 | 16) 
11,6| 7,5;17,4| 2,2 29. 5117) 9|13 | 7 20 |10 | 
| 16,1; 8,2:17,9. 1,8 78, 37 | 59 | 20 | 31 | 33 113 | 15: 
| 18,415,3/16,0) 1,5 42 | 31 | 22] 9 | 19 | 14 | 21710 | 
74,5 56,0 11,7] 1,4 46 | 16 | 12] 717и | 5| 7 
| 118:2 59,9 5,21 0,9 24 | 13| 21 21 в! 85 |11 6) 
| 67,830,1 2,2 0,4 17 | 16| — | 1! 2 4 |14]| 7. 
| | Е 


особенно высоки показатели у токарей и ре- 
монтных слесарей—в 20 раз больше, чем 
у сельского населения тех же местностей. 

Табл. 5. Травматические поврежде- 


ния глаз (рабочие Моск.губ.—мужчины 15—59 лет, 
1911—1915 гг.) (отношение на 1 000 рабочих). 


Шеретоткачи.... 2,4 Точильщики. ... 11,6 
Сортировщики хлоп- Кочегары ..... 14,0 

Нат .. 3,5 Мологобойцы ... 29,9 
Ткачи бумажные. . 4,3 Токари по метаплу 102,1 
Сельское население 5,3 Слесари ремонтные 112,5 
"Грепальщики. ... 6,2 

Конъюнктивит среди работниц встре- 
чается чаще у лиц, работающих в условиях 
повышенного содержания в воздухе тонкой 
хлопковой пыли и высокой 1°. У трепаль- 
щиц и холстовщиц например показатель в 
31, раза выше, чем у сёльского населения 
(табл. 6). 
Табл. 6. Конъюнктивит (рабочие Моск. губ.— 


женщины 15—59 лет, 1911—1915 гг.) (отношение на 
1000 рабочих). 


2 


Сушильщицы. . . . 11,4 Ватерщицы .... 64,9 
Сельское население 30,0 Банкаброшницы. . 70,8 
Шерстоткачихи. . . 42,6 Стригальщацы .. 72.3 
Бумаготначихи. . . 49,4 Прядильщицы. .. 78,8 
Сортировщицы хлоп- Трепальщицы, хол- 

• . . . .. . . . 50,0 стовщицы .... 106,7 


потому, что здесь налицо объединение де- 
тальных профессий в целые отрасли про- 
мышленности—©< одной стороны, а с дру- 
гой, соединения в группах глазных и уш- 
ных б-ней ряда разнообразных нозологиче- 
ских форм. Среди отдельных детальных про- 
фессий хлопчатобумажных фабрик конъ- 
юнктивит напр. дает более закономерные 
градации показателей (табл. 11). У ватер- 
шиц и банкаброшниц, работающих в наибо- 
лее пыльных условиях, —величины наивыс- 
шие, в то время как у мотальщиц более 
низкие, а у административно-технического 
персонала отмечается наиболее низкий кое- 
фициент. | 
Инвалидность. Из всей массы осви- 
детельствованных в Моск. бюро врачебной 
экспертизы (1926) признаны инвалидами 
вследствие б-ней органов зренил—2,9%, а 
б-ней органов слуха—0,2%. Т. о. в общей 
массе причин инвалидности роль б-ней ор- 
ганов зрения невелика, а б-ней органов слу- 
ха— ничтожна. Среди служащих процент 
инвалидов ниже, чем среди рабочих как 
вследствие глазных б-ней (2,6 и 3,2), так и 
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Табл. 8. Число случаев утраты трудоспособности по поводу б -ней 0. ч. (Мос- 
ква и Моск. губ. 1925—1998 гг.) (на 10 „па страхонанно). 


Н ! 
| | Глазные б-ни | 26 я | Ушные б-ни | 
| то ды : {он М 1. | 

| м | ; | м | ж. | м ом 

1995 | Общее число случаев....... 2 042 | 1471 1079 | 727 568 | 462 

| На 100 застрахованных ...... 2,5 | 2,1 : 1,3 Ч 1,0 0,7 | 0,7 
| 1996 | Общее число случаев. . . . . . . 2 881 1 953 | 1885 938 840 | 625 | 
| На 100 застрахованных ...... 2,6 | 2,1 | 1,8 1,0 0,8 | 0,7 : 
| 1927 і Общее число случаев. . . .... 2 767 2 354 | 1223 1 185 917 | 796 | 
| На 100 застрахованных . . •..... 2,3 2,3 | 1,0 1,2 0,8 ! 0,7, 
| 1998 | Общее число случаев. .... ре 2 794 2 049 | 1043 | 848 937 | 714 

| На 100 застрахованных ......! 2,4 2,1 | 0,9 0,9 | 0,8 0.8 


процент инвалидов вследствие глазных бо- | среде служащих лиц с аномалиями рефрак- 
лезней выше всего у печатников (рабочие) и | ции. Дальнозоркость среди служащих жен- 
у работников связи (служащие), а вслед- | шин напр. составляет около половины всех 
ствие ушных-—у металлистов и медицинско- | недочетов, отмеченных в зрительном аппа- 
‘го персонала (табл. 13). рате. Влияние возраста сказывается отчет- 
Табл. 9. Средняя продолжительность (в днях) ливо: дальнозоркие встречают- 
случая утраты трудоспособности от б-ней О. ч. ся чаще среди пожилых, в то 
(Москва и Моск. губ. 1925—1928 тг.). время как для близорукости 

| этой тенденции обнаружить 


ушных (0,2 и 0,4). По группам производетв мере зависит от повышенного содержания в 
| 


| 


| | В том числе | | ы 

| | ВАВА Е ' конъюнкти- | Б а: Уранов По б-ням| нельзя. Здесь скорее действует 
| Годы р | вит = ха (без родов) | фактор проф. подбора: у слу- 
| | м. | ве | м | на) Го пя м. | ж | Жащих, вступающих на работу 
А | | Е Е | (стаж до У, года), показатели 
| | значительно выше, чем у рабо- 
| 1925 10,1 | 11,6 | 8,1 8,8 | 11,9 | 11,8 | 12,8 | 13,9 | е 

| 1926 9,7 | 10,5 | 79 | 8,0 | 130 | 386 | 119 | 190 чих. Возможно, чтоэто—резуль- 
| 1927 | 8,0 5,2 6,7 6,6 | 12,5 12,0 | 10,5 | 112 тат предшествующих школь- 
‚ 1928 | 7,7 7,9 5,8 5,8 | 11,5 | 12,6 | 9,8 | 101 | ных занятий. Пресбиопия в 


а аа. Фра бПужащих встречается не 

Тяжесть утраты трудоспособности вслед- | чаще, чем в среде рабочих. Здесь имеет 
ствие ушных б-ней не столь высока, в то | преимуществ. влияние возраст (табл. 15). 
время как вследствие глазных б-ней она пе- | Массовое обследование профессий, заня- 
рерастает среднюю (табл. 13). ' тых в производстве, показывает, что там, где 


Табл. 10. Показатели утраты трудоспособности в промышленности г. Мос- 
квы в 1923 г. (на 100 за АНН 


| | ] | 

| к Б-ни органов В том числе | Б-ни органов 

| Виды промышленности зрения | конљонктивит | слуха, | 

| У г А 585 СА = р | 

м ж | м. о. м. | ж. 

| - | = лика 5 я 

| Металлическая .............! 2,7 2,1 0,9 0,6 10 | 0,9 | 

| Деревообделочная ........... | 3,1 3,2 0,9 0,6 1,1 0,9 

| Тенстилвнан осо вв а њом ва и А 2,8 2,9 1,0 1,0 0,7 0,7 
Швећннан ............. ЕЧ 2,9 2,4 1,1 0,8 1,1 1,2 

| Обработка минеральных веществ, . .! 2,4 1,5 1,6 0,8 | 0,4 0,7 

| Пищевкусовая............. . | 1,8 1,5 0,3 0,4 | 0,6 0,9 

Кожевенная.......... нае! 2,4 1,7 0,7 0,3 1,3 0,9 

і Обработка животных продуктов... 1,5 3,1 0,3 1,6 1,4 1,5 

| Резиновая ..............-.. 2,0 2,3 | 0,8 0,9 0,9 1,0 

Полиграфическая........ а 1,7 2,0 | 0,6 0,5 0,7 0,7 

1 | 


Пат. .пораженность среди промышленных | имеются подходящие условия для развития 
рабочих, обследованных в 1985—1928 гг. в | конъюнктивита и блефарита (напр. меловая 
г. Москве, показана в табл. 14. пыль, пары бензина, акролеина и т. д., как 
это имеет место в резиновом 
производстве), показатели—на- 


Табл. 11. Конъюнктивит среди хлопчатобумажни- 
г.) • е 
ивысшие (табл. 16); отсутствие 


ков (1997г.) (на 100 застрахованных) 


По всем группам застра- . В том числе ткачп. . .| 0,80 в окружающей остановке сое 
і _ ховано. ........)| 0,69 у » мотальщицы| 0,51 ответствующих вредностеи от- 
| Про роде Тено не ра- | Пр; произв. рабочие . .| 0,54 ражается понижением показа - 
ОСЕ ЕВ спомогательные рабо- 

| В том числе ватерщиць | 1:85 кр РОЙ о,та | телей против средних (3,0 для 
|» » » банкаброш- Мл. обслужив. персо- мужчин и 2,0 для женщин). 
нил, о... |1,8 нал........... 0,38 | П одолжительность пребыва- 

1 Присучальщицы ..... - 2 р 
| рису щиц 0,84 Адм.-технич. персонал .| 0,26 ния в той профессии, которая 


способствует развитию катаров 

Наивысшую пораженность зрительного | соединительной оболочки глаза, сказывается 
аппарата можно наблюдать среди служащих, ! увеличением показателей. Тақ’ например у 
причем среди женщин она выше, чем среди бумаготкачих при среднем показателе 5,4% 
мужчин. Показатель этот в значительной | лица ео стажем от 1 до 5 л. имеют коефи- 


= | | = | 

+ | я | Рао я Ы 6 

до Ф = | во У я 

эд о | 28 | Ф 1 

> о Ф У | с О ьа © і 

Рабочие Канте Д 5 | Служащие | СЕН = 5 | 

1 Б В 5 5 ЕЯ | в 5 = Е] ее | 

| ЕЕ: я Е | БРЕ | <= Бет 

! Уо К А | оа | 5 | 

яна = > 5 МНЯ аң | > | 

| | | | 

| Всего рабочих ....... 6 176 3,2 0,4 Всего служащих ..... 5 280 2,6 0,2. 

Металтисты . ....... 829 2,5 0,6 | Технический персонал . . 222 1,4 0 | 

Печатники. . . ...... 382 5,0 0,5 | Учетно-контрольный пер- | 
Швейники . . ....... 471 1,9 0,4 | Сона ее 982 2,3 0,4 
Текстильщики ....... 996 2,3 0,3 Мед.-сан. персонал .... 349 3,2 0,5 
Химики ...... У 87 1,2 — | Работники просвещения . 275 2,6 04 

Строители ......... 561 1,8 — || Работники связи ..... 163 4,3 — | 

Местный транспорт . . .. 326 2,5 Я. | 

Чернорабочие и поден- і | 

| ЩИКИ а... 7... ... 1 026 4,4 0,5 

Табл. 13. Распределение инвалидов Табл. 17. Пораженность органов слу- 


труда по причинам и группам инва- 
лидноети. 


| Проц. распреле- 
Число осви-| ление по группам 
| Причины инва- детельств. инвалидности 
лидности А н 
Аб- | Про- ч і | у 
| сол. центы І | П ТП ТУ УТ 
в Ч Е за . В ЕЕ | 
По всем б-ням . 12 603] 100 | 8,3!51,5131,1 9,1 | 
· Б-ни органов 
· врения . .... 367) 2,9 7,1165,9119,1 7,9 
· Б-ни органов | 
слуха ..... 48 0,2 2,1 8,358,8. 31,3 | 
| 


Глазные и ушные болезни 


Табл. 14. 
(на 100 обследованных). 
Произ- | Вспомо- | | 
. водств. ‘ гательн. ‘Служащие | 
| Болезни | рабочие рабочие ! | 
| а ну 
ажо Ме НЕНА па аут САННАН Н А 
| | | | | 
Б-ни органов | | | 
| зрения. ..| 10,7 8,8 | 9,11 10,3 | 12,1 | 15,6! 
Б-ни органов | ! | | 
слуха га | 5,8 | 4,6! 3,1 4,8 | а 
| | 
1 | 


Табл. 15. Пресбиопия в связи с 


воз- 
растом (на 100 обследованных). 

| | Произ- · Вепомо- | Г А 

| водств. | гат. рабо- | Служащие ' 

| Возрастные рабочие | чье | 

группы Ке | Е 

| м. | ж. | м. | ж. | м. | ж. | 
+ 1 

| нь тен | | 1 АСИР ИЕСИ САВИН 

14—19 л. . . . | 0,06 | 0,051 0,2. — — | 0,1 | 

| 20—39 » ...1 0,2 | 0,3 | 0,3 | 0,3 | 0,8| 0,1 | 

| 40—59 » ...|65| 8,0 | 61! 6,2 | 5,1 РВ | 

| | 


Табл. 16. Конъюнктивит и блефарит у 
рабочих различных производств и 
профессий (на :00 обследованных). 


Производство м ж. 
а Е ~ 

Резпновое пр-во ........ 18,8 6,4 
Галошницы ........... — 5,9 
Чаеразвеска. .. ........ 4,9 2,4 
Бумаготкачи .......... 4,4 5,4 
Пр-во красок ..... А $ 4,3 | 
Колбасное пр-во ....... я 1,8 | — 
Ситцепечатн. ф-ка. .. ..... 1,4 1,2 
Кондитерская ф-ка. ...... 0,6 0,4 | 
Пивоваренные з-ды... .... 0,5 0,6 | 


циент 4,8%, со стажем 5—8 л.—–5,9%, а со 
стажем от 8 лет и более—6,3%. 
Пораженность органов слуха среди ра- 
бочих и служащих (обследование 1925— 
1928 гг. в Москве) колеблется от 3,1 до 7,4 


ха (на 100 обследованных). 


Произ- Вепомо- | 
водств. гат. Служащие | 
Болезни ' рабочие рабочие | 
{ ~ =: 22 =. 
ом. | м м. | нм. | ж. | 
Б-ни органов | | 
слуха 7,4 | 5,3 4,6! 8,1! 4,8! 3,9 
Воспаление | | | 
среднего уха| 4,8 3,5 3,0, 2,2 3,2, 2,6 | 
| Ослабление | | | р 
слуха ...| 0,71 0,4 170,4! 0,3 0,4 0,1 | 
| } 


на 100 обследованных (табл. 17). Производ- 
ственные рабочие имеют коефициенты выше, 
чем вспомогательные и служащие. Главной 
составной частью показателей является вос- 


паление среднего уха.. 

Лит.: Напдђисћ дег погта]еп м. рабћојов зећел 
Рһуѕіо]овіе, ћг5е. у. А. Веће цпа С. Вегатапп, В. 
Х1-——ХІ1—Кетерііопвогвапе, В., 1926 —29 (лит.); 
5 кгатіікЕ., Напарасв дег РћуѕіоІоріе дег меде- 
геп Ѕіппе, В. І, 1,ря., 1926—28. См. также лит. к 
ет. Статистика. 


ОРЕКСИН (Огехшаш, рһепу1аіһуагосһі- 
патоп, С.Н: №). В медицине применяется 
О. дубильпокислый (Отехшиш Фаптешту, 
дубильнокислый фенилдигидрохиназолин, 
рыхлый светложелтый порошок без запаха. 
и почти без вкуса; нерастворимый в воде, 
трудно растворимый в спирте и в эфире, 
легко растворимый в слабой (0,3%) соляной 
к-те; избытком к-ты выделяется из раствора 
неизмененным. О. впервые исследован Пен- 
цольдтом (Репто1аї), который и предложил 
его как ЗотасШеат при анорексии; опыты 
на животных с изолированным по Павлову 
желудочком подтвердили благоприятное 
действие О. на пищеварение. Действие обу- 
словливается местным раздражением слизи- 
стой желудка с последующей гиперемией 
и усилением функции желудочных желез. 
Показан при желудочных заболеваниях, не 
сопровождающихся глубокими поражения- 
ми органа, при анемии, хлорозе, при пер- 
вых стадиях фрс, в детской практике, при 
анорексии в периоде выздоровления, при 
неукротимой рвоте беременных, при мор- 
ской б-ни. Имеются однако указания как 
на сомнительную пользу от О., так и на 
часто проявляющееся нежелательное по- 
бочное действие препарата (тяжесть в под- 
ложечной области и жжение). Дозировка: 
2 раза в день за час до еды по 0,3—0,1—1,0 
в облатках, в сахарной воде или молоке 
в продолжение 5—10 дней. Детям дозы 
уменьшаются соответственно возрасту. Ол- 
новременно с О. не назначают препаратов 
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железа. Противопоказания: гиперхлорги- 
дрия и язва желудка. -Огехіприт ра- 
ѕзіси ш, фенолдигидрохиназолин, Сл Н,,№,, 
| сн сн, 
но МОН 


| | 
НС „сх „ов 
вн К 


белый порошок почти нерастворимый в воде 
и щелочах, растворимый в соляной к-те, 
спирте, эфире и хлороформе, горького жгу- 
чего вкуса. Местно на слизистые оболочки 
действует прижигающе, вследствие этого 
при введении рег оз производит боль во рту, 
жжение в желудке, тошноту и рвоту.— 
Огех1пиш һуагосһ1огісит, со- 
лянокислый орексин С, Н М„НС-2Н,0, бе- 
лый кристаллический порошок, очень горь- 
кого, жгучего вкуса, растворяется в 13— 
15 ч. воды, при хранении в эксикаторе те- 
ряет кристаллизационную воду. Побочное 
прижигающее слизистые оболочки действие 
выражено, еще более резко, чем в Отехшит 
раѕісит, почему оба последние препарата 
для мед. целей не применяются. 

Лит.: Котляр Е., Клинические материалы к 
вопросу о действии солянокислого орексина.—ЗВлия- 
ние орексина на апетит, на усвоение и обмен азота 
У здоровых и больных и усвоение жиров у больных, 
СПБ, 1890; Кузмицкий С., Дубильпо-кислый 
орексин, как возбудитель апетита у больных, Те- 
рап. вестник, т. У, стр. 1—5, 190%; Свирелинн., 
К вопросу о влиянии соляно-кислого орексина на 
желудочное пищеварение, СПБ, 1891; Репто1аї 
Е., Ѕа1лѕаџгеѕ Огехіп, еіп есћђфез Ѕіотасһіси, Тћегар. 
Молаїѕһг., В. ТУ, р. 59—66, 1890. Л. Медведкова. 

ОРЕХИ, плоды различных растений, со- 

стоящие из съедобного и питательного ядра, 
покрытого снаружи сухой одеревенелой 
оболочкой, не имеющей питательной цен- 
ности. О. обладают питательными свойства- 
ми гл. обр. вследствие высокого содержания 
в них азотистых веществ и жиров, причем 
в ядрах содержится до 17,59% полноценных 
белков. О. бедны углеводами за исключе- 
нием каштанов и водяных О. При должном 
измельчении усвояемость их (по Рубнеру) 
«достаточно хорошая»; Шалль и Гейслер 
(зећаЏ, Незег) дают следующие цифры 
усвояемости: белки—70%; жир—90% и 
углеводы—85 %. Размеры и форма О. раз- 
нообразны; нек-рые из О. содержат ядови- 
тые алкалоиды. Орехи, будучи окружены 
несъедобной скорлупой, дают большой про- 
цент отходов; часто несъедобная часть пре- 
вышает 50%. По своему хим. составу ядра 
О. как правило отличаются высоким содер- 
жанием азотистых веществ и жира и ма- 
лым количеством воды (см. таблицу). Что 
касается минерального состава ядер О., 
то в одних видах О. (буковые О., жолудь, 
каштан и кокос) превалирует основной ра- 
дикал, а в других (американский, грецкий, 
земляной, лесной и миндаль)—киелотный 
радикал. Малое содержание витаминов от- 
мечено у. О. лесных, грецких, кокосовых 
"и американских в отношении витамина А 
(Лавров). У земляного ореха выявлена не- 
достаточность в витамине А. Витамин С 
слабо выражен у кокосового ореха (Лавров). 
Витамин В средне выражен у лесного, грец- 
кого, кокосового и американского О. (Лав- 
ров) (см. табл. на ст. 575—576). 

Вследствие большого содержания пита- 
тельных вешеств—белков и жира в одних 
О. и углеводов в других—О. служат для 
выделки ряда пищевых продуктов. Из 0. 
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приготовляют молоко-—миндальное, кедро- 
вое, кокосовое и др. (см. Молоко расти- 
тельное), масло кедровых, грецких, лесных 
орехов, буковое, кокосовое и другие, му- 
ку, кофе, хлеб. По Аньолетти (Аспојећ1), 
хлеб, приготовленный из пшеничной муки 
с добавлением 6% каштановой муки, вы- 
пекается хорошо, получается с красивой 
корочкой, приятного вкуса и хорошо усваи- 
вается. В Закавказьи из буковой муки в 
смеси с медом и кукурузной мукой варят 
и изготовляют гозинах. Мука из земляных 
О. идет для хлебопечения и служит для 
приготовления кексов и бисквитов для диа- 
бетиков. Из различных О. приготовляется 
также кофе: из земляных О. (т. н. «афри- 
канский кофе») и из жолудей. Из 100 ча- 
стей желудевого кофе переходит в раствор 
дубильных веществ 1,29%, минеральных ве- 
шеств 2,79%, азотистых веществ 4,79%, дек- 
стрина —10,5 % и инвертированного сахара 
2,5%. Кроме того О. в том или другом виде 
широко применяются в кондитерском про- 
изводетве для приготовления начинок, пе- 
ченья, марципан, шоколада и проч., а так- 
же для глазирования; орехи идут в компот, 
мороженое и т. д. 


Лит: Кичунов Н., Орехи и их культура 
М.—Л., 1931; Матов А., Колониальные товары, 
М., 1927; Товароведение, под ред. П. Петроваи Ф. Це- 
ревитинова, т. ТУ, М.—-Л., 1929; Церевитинов 
Ф., Химия и товароведение свежих плодов и овощей, 
гл. ХХУ, М., 1930 (лит.). А. Хрусталев. 


ОРЕШКИ ДУБИЛЬНЫЕ, чернильные 
орешки (Ф УП), баПае фагелсае еуапЫсае, 
Һа1ерепѕеѕ), пат. наросты на молодых вет- 
вях и черешках многих видов дуба, расту-. 
щих в Европе и Азии; в Малой Азии, Пер- 
сии и Греции их собирают преимуществен- 
но с Өпегсиѕ Іиѕіапіса, уаг. іпѓесёогіа, и 
продают под названием «турецкие орешки». 
О.д. образуются вследствие прокола летом 
черешков и молодых веток и отложения 
яичка (по одному в укол) орехотворкой, не- 
большим насекомым в 5 мм (Супірѕ СаПае 
+іпсфогіае), немного похожим на пчелу. 
На пораженном месте образуется шарооб- 
разный нарост с неровной поверхностью 
до 2,5 см в поперечнике, в котором, про- 
ходя метаморфоз, развивается молодая оре- 
хотворка (самка, самцы неизвестны), про- 
грызающая орешек и улетающая; имеется 
также предположение, что раздражение 
начинается не с момента укола, а вслед- 
ствие раздражения ткани выделениями ли- 
чинки. 

Собирают О. д. в августе и сентябре еще 
зелеными и сушат в тени; тогда О. д. 
темнеют и становятся твердыми; они должны 
быть тяжелее воды. Различают несколько 
сортов: алеппские (лучший сорт), моссуль- 
ские, смирнские; кроме того имеются худ- 
шие сорта, как напр. мореанские (от /иег- 
сив сеггіѕ) или европейские (от Омегсивг ре- 
дипешађа и Опегсив ѕеѕѕіі ога). Под наз- 
ванием О. д. собирают также плюски жо- 
лудей нек-рых видов дуба (/фиегсиз аесПорг, 
Опегсиз уа]опеа и др. в Малой Азии и 
Греции), к-рые под названием «восточных 
кноперов» вывозятся из Смирны для тех- 
нических целей в количестве ло 30.000 т 
в год; они заключают менее дубильных ве- 
шеств (до 30—40%), чем настоящие О. д. 
Состав О.д.:до70% чернильно-дубильной или 
лигалловой к-ты (см. Танин), вернее гли- 
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Хим. состав ядер орехов (в процентах). (К ст. Орехи.) 
| | | | 
Азот. Безазот. . - 
Назван ие орехов | вещ. | Жиры вещ. | ее Вода Зола, Автор 
! | : | | 
| | БШ ак 
| Американский подсущенный .: 11,0 61,0 | 3,0 Го = | 6,0 — Ѕећап-Неіѕ1ег 
| А » .! 15,5 67,6 | 3,8 3,2 1 5,9 3,9 | Кӧпіс 
· Буковый неочищенный . . . . .| 15,0 26,1 Е 28,2 19,2 | 7,0 85 » 
| » очищенный ...... 22,8 31,8 | 27,9 8,7 | 9,8 4,0 » 
| » » пи зри ге | ПО 42,5 19,1 1 3,7 | 9,1 2,7 | Нейцег 
| » в обжарен. виде . . .| 17,7 49,9 19,4 | 6,0 | 3,2 3,8 | Арутюнов 
Водяной очищенный свежий. . 9,5 0 40,0 — 38,0 — 5ећа -Нејјет 
» » » 5 10,8 0,7 47,3 | 1,2 | 38,4 3,3 | Меитаци 
» » подсуш. .| 19,9 0,7 55,4 1,4 | 10,4 2,8 | Богомолова 
| Водяной очищенный подсушен- | 
| ный (Нижегор. край) ....!| 13,7 0,9 61,5 1,1 | 11,9 2,3 | Мусерскин 
‹ Грецкий подсушенный ..... 16,7 58,5 13,0 3,0: 7,9 1,6 | Кош 
, » ге МОДЕ пи 6 11,5 52,5 11,0 о 7,0 — зећа -Неја]ег 
| » » .| 17,0 55,4 == | 4,3 | 8,9 1,9 | Симикин 
| » ‘щи 16,1 67,9 === 054) = — [Богомолова 
| » свежий. ....... 13,8 48.2 10,7 — 23,5 1,4 | ЦСУ 
‚ Жолуди дубовые свежие неочи- | 
|  щенные.. 2... . .. 4,1 | 3,0 45,8 8,9 | 37,1 1,5 | Никитинский 
| Жолуди очищенные. ...... 4,7 4,0 50,4 | 4,2 | 34,9 1,9 » 
‚ Жолуди поджаренные неочи- 
|  щенные .. еее. 4,3 3,9 62,1 | 12,1 1 15,0 2,0 » 
Жолуди поджаренные очищен- | || 
ные, 2... . .. .- ден 6,0 4,2 67,9 | 4,9 | 150 2,0 » 
Земляной подсушенный ....| 19,5 40,0 13,0 о 7,0 — Ѕеһа11-Неіѕ1ег 
» » . ...| 27,5 44,5 15,6 5,4 7,5 2,5 |КопјЕ 
Земляной подсушенный (япон- 
р СКИЙ). .. ........ а а 27,6 46,0 5,0 4,1 15,6 — | Нейег 
Земляной подсушенный (ис- 
панский) . ........... 26,6 37,6 19,0 2,0 12,8 — » | 
Каштан свежий. ........ 4,5 3,5 33,5 | — | 47,0 — |5ећан-Нејафћет | 
» подсушенный ..... 10,8 7,2 69,3 2,8 ! 7,2 2,8 | Кб 
Кедровый ............)| 16,6 59,9 12,4 2,2 | — 2,3 | Кочергин (пеп- 
| тозан 2,1%) | 
» Ми т. 56,0 24,2 2,2 9,0 2,6 ЦСУ | 
|] Кокосовый ........... 6,0 60,5 10,5 ју == 6,0 — зећал!-Нејајет | 
| » И, а 6 8,8 67,0 12,4 1 4,0 ! 5,8 1,8 ЦОУ | 
‚ Лещинные орехи: | | | : 
| а) лесной подсущенный ..| 12,0 56,5 6,0 | — | 7,0 — | 5ећан-Нејјег | 
н » » . 16,5 64,0 8,1 | 5,4 | — 2,2 |ЦСУ | 
| » » ..| 18,6 65,7 = — == — | Рубнер 
» » Е 19,8 60,4 — — 8,1 — Богомолова | 
» » К 17,4 62,6 7,2 3,1 7,1 2,5 | Кӧпіє 
» » .| 19,0 58,8 8,6 я 19,4 3,1 | Ѕсһаеег | 
» » ..| 15,6 66,5 4,0 3,3 3,8 1,8 | Кӧпіє и. Кгачећ., 
| б) фундук: | 
{ подсушен. крымский круп- | : | 
| НЫЙ еее ..| 15,7 61,6 — | 3,6 5,9 ‚4 | Симикян 
: полсущенный батумекий | | 
М мелкий. а... 15,6 63,8 3,6 | 5,1 2,3 | » | 
А полеушенный черкесский . | 16,3 65,0 — 4,0 | 4,9 2,0 : » | 
| подсушен. керавунд. круп- | | 
а на 15,7 во | — 31| 4,8 2,0 | » | 
| Миндальвый, сладкий подсу- | | - 
|  шенный. 0... . . 2... .. 15,0 48,0 | 11,0 | == 6,0 = ЅеһаП-Неіѕ1ег 
‚ Миндальный, сладкий подсу- | | | 
ВЫ аа оф а 21,4 | 53,2 13,2 3,6 6,3 ! 2,3 | Кб | 
' Миндальный, горький подсу- | | 
| _щенвый . ие. 34,4 42,8 14,1 а! 5,5 1 3,2 » | 
Фисташки подсушенные .... 20,8 54,4 — — = ро Богомолова 
| » » поља | 18,4. 1 54,6 — | 4,6 | 7,0 3,3 | Симикян (пенто- 
| | зан 1,98%) 
' Ореховые продукты | | | 
| | | 
Изштановая мука І сорта... 7,9 | 3,1 83,0 | 4,0 |11,2—12,5 | 9,7 Комт 
Г » » П » 5. 9,0 3,2 83,2 1,8 17,9 2,6 » 
| Хлеб из арахидной муки. ...| 33,6 12,8 19,8 5,5 24,6 3,8 | Кӧпіє 
· Некс » » » ....| 85,7 95,4 28,2 | 3,8 3,9 — » 
| Мука из кедровых орехов. . .| 47,1 === 25,7 | 4,0 | — | 6,5 | Любовцева (пе- 
| | | ресчет на су- 
| хие вещества 
| | после обезжи- 
| | | + ривания) 
Кофе «из земляных орехов. . . | 26—47 | 19,9—51,1 | 12,7—16,0 | 2—5,9 | 3,2—8,7 |2—4,3 » 
»  » жолудеј 2. ...... 8 | — 32,1 — 0,9 2,9 | «Центрочай» 
| | 
козида пентадигаллоил-глюкозы С.Н.О.. | стойки на спирту (1:5) Тіпсіпта СаЏатит 


1С НХОН),.СО.О.С,Н(ОН),.СО}; 3% гал- 
ловой к-ты С,НХОН), СООН; 29% зллаго- 
Ы у2-0ох Г 
вой к-ты (НО) НҚ > СНО); 2% са- 
с0-0 , 
хара; крахмала 2%, немного летучего ма- 
сла, зольных элементов 1,5—2% и пр.— 
Применяются как источник получения та- 
нина; в медицине как вяжущее в виде на- 


(Ф УП) для зубных полосканий, смазыва- 
ний при стоматите, при отмораживании и 
пр.; в технике применяются для дубления 
при ситцепечатании, реже—дла приготовле- 
ния чернил и пр. К, дубильным орешкам близ- 
ко подходят китайские чернильные орешки, 
СаПЛае сһіпепѕеѕ, содержащие до 77% тани- 
на и образующиеся на ветвях и черешках 
Ећиз ѕетіаіафа (сумах) вследствие укуса 
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самкой насекомого Арһіѕ сһіпепѕіѕ; они. 


имеют вид пузырей величиной от ореха до 
малого яблока самого разнообразного очер- 
тания, полых внутри и заключающих в по- 
лости массы мертвых насекомых (до 3 000 
и более); вес пузырей до 12 г. Служит для 
получения танина. Принимаются меры к за- 
мене импортных другими содержащими та- 
нин веществами, как бадан, сумах и др. 
Лит.: Щербачев Д.и МогильскийА., 
Курс фармакогнозий, стр. 203—206, Москва—Ле- 
нинград, 1930. А. Гинзберг. 
ОРИГАН, Огісапит ушсате Т.., зец сге- 
Неша, душица обыкновенная, многолегнее 
травянистое расте- 
ние сем. губоцвет- 
ных, растущее почти 
по всей Европе на 
сухих открытых ме- 
стах. С врачебной 
целью применяются 
цветущие верхушки 
растения и добывае- 
мое из них эфирное 
масло. Трава упо- 
требляется иногда 
внутрь как зфотасћ!- 
сит, апћіѕраѕтойі- 
„ соти еттепасосит, 
\ а наружно для су- 
хих и влажных ком- 
пресов и для арома- 
тических ванн. О. 
имеет большое при- 
менение в народной 
медицине.Траву пьют 
от бессонницы, как 
потогонное, от уду- 
| шья, при расстрой- 
ствах месячных и во многих других слу- 
чаях. Снаружи употребляется еще для раще- 
ния волос. Ее употребляют также как сур- 
рогат чая и вместо хмеля при приготовле- 
нии' пива, ею же предохраняют меха от 
моли. Эфирноё масло употребляется для 
облегчения зубной боли. Трава входила в 
состав прежних аптечных препаратов: аро- 
матный сбор и ароматное вино. 
ОРИЕНТИРОВКА, сложная психичес- 
кая функция, определяющая ясную, отчет- 
ливую переработку непосредственной ситуа- 
ции, пространственной локализации и теку- 
щих хронологических данных. Расстрон- 
ства ориентировки сами по себе не являются 
прямым и неразложимым на отдельные ком- 
поненты симптомом болезни, а образуются 
в результате взаимодействия различных 60- 
лезненных нарушений: расстройства созна- 
ния, внимания, памяти, изменения аффек- 
тивности, галлюцинаторно-бредовые пере- 
живания влияют на качество О. Простран- 
ственно-ситуационная (аллопсихическая) О. 
заключается в знании, понимании сведений 
о личном местопребывании и отношении по- 
следнего к дальнейшему окружающему, в 
знании, понимании отдельных обстоятельств 
окружающего, лиц, их поведения и отно- 
шения к собственной личности. К О. во 
времени относитея. знание суточного вре- 
мени, названия (дня) месяца, даты года, 
времени года. Прошлые хронологические 
сведения имеют более тесное отношение к 
аутопсихической О. Наиболее полное рас- 
стройетво О. наблюдается при затемнении 


Отібапит ушеаге: 1— 
верхушка цветущего ра- 


стения; 2—часть соцве- 

тия; 8д—цветок; 4—тычин- 

ки; 5—пестик; 6 —чашеч- 

ка при почти зрелом пло- 
де; 7—орешек, 


5. М. Э.т. ХХІІ. 


сознания, характеризующемся гл. образом 
расстройством восприятия. Апатическое рас- 


" строуство О. основано на отсутствии у б-ных 


побуждения отдавать себе отчет в течении 
времени, в том, кто их окружает, что они ви- 
дят и слышат. Заторможенные, депрессивные 
б-ные с аффектом растерянности обнаружи- 
вают расстройство О., вырастающее из невоз- 
можности для таких б-ных (благодаря затру- 
днению мышления) составления целостной 
картины их положения при правильн. оцен- 
ке отдельн. обстоятельств. Подобный же ха- 
рактер носит дезориентировка при резком 
маниакальном возбуждении, связанная со 
значительным затруднением понимания и 
переработки внешних впечатлений. Дели- 
риозные расстройства О. происходят из из- 
менения качества сознания, неясности по- 
нимания окружающего и обманов чувств. 
В то время как при ступоре имеет место вы- 
падение О. (апатическая дезориентировка), 
при галлюцинаторных состояниях дело за- 
ключается в извращении обманами чувств 
окружающего, в искажении всего материа- 
ла для О., влекущем за собой галлюцинатор- 
ную дезориентировку. Само собой разу- 
меется, что при различных синдромах на О. 
могут влиять несколько перечисленных 
психопатологических факторов, примером 
чего может служит белая горячка с ее 
сочетанием изменения сознания и наплыва 
галлюцинаций. В смысле следствия, но не 
в смысле механизма, подобно обманам 
чувств действуют на ориентировку бредо- 
вые идеи (бредовая дезориентировка). Не- 
правильная переработка правильно вос- 
принимаемого и запечатлеваемого окружаю- 
щего ведет к ложной оценке времени и 
окружающего, создавая нередко т. н. двой- 
ную О. Расстройства памяти (в частности 
Корсаковский синдром) образуют иногда 
амнестичекую дезориентировку, основан- 
ную гл. обр. на невозможности удерживанил 
и воспроизведения сведений о времени и 
локализации. Я. Фрумкин. 

ОРИЗАНИН, препарат витамина В, по- 
лученный Сузуки, Шимамура и Одаке (Зи- 
ак, опиталаяга, Одаке) из рисовых отрубей. 
Они экстрагировали рисовые отруби спир- 
том, осаждали экстракт фосфорно-вольфра- 
мовой к-той и, разлагая осадок, получили 
очень активное вещество ‚которое в количест- 
ве 0,03—0,04 быстро вылечивало полинев- 
ритных голубей. При дальнейшей очистке 
(осаждение танином, баритом) был получен 
еще более активный пикрат О., к-рый после 
перекристаллизации представлял собой ми- 
кроскопич. желтовато-коричневые иглы, 
группировавшиеся звездочками.Препаратом 
витамина В из рисовых отрубей является 
также орипа н. Гофмейстер (Ноѓтеіѕёег) 
путем обработки экстракта из рисовых отру- 
бей иод-висмут-калием получил очень актив- 
ный препарат, к-рый в количестве 5—10 мг 
в 24 часа вылечивал голубей. При дальней- 
шей очистке (золотая соль) был получен 
хлорид состава С,Н,.МО,НСІ, из к-рого при 
дальнейшем фракционировании было выде- 
лено инактивное основание, близкое к диок- 
сипиперидину и названное Гофмейстером 
оридином. 

Лит.: Зач К! 0. 5 ћ;,татига Т. а. 
Одаке 85. Оъег Огузапт, еіп Веѕіапаӣѓеії ‘ег 


Веј е!е цпа зете рһуѕіоіовізсће Ведешипе, Віо- 
сћет. 71ѕеһг., В. ХЬПТ, 1912. 
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ОРЛОВ Константин Хрисанфович (род. в 
1875 г.), профессор глазных б-ней Сев.-кав- 
казского гос. мед. ин-та в Ростове н/Д. Ра- 
ботал в подпольных революционных круж- 
ках. В 1905—06 годах участвует в рево- 
люционной печати, состоя одно время со- 
редактором «Волж- 
ского вестника», ор- 
гана с.-р. в Казани. 
В 1907 г. подверга- 
ется тюремному за- 
ключению, после че- 
го на время оставля- 
ет научно-педагоги- 
ческую работу,выну- 
жденный заниматься 
только практической 
деятельностью. Толь- 
ко в 1912 г. изби- 
рается на кафедру 
глазных б-нейб. Вар- 
шавского ун-та (ны- 
не Сев.-кавказского гос. мед. ин-та в Ро- 
стове н/Д.), каковой заведует и в настоя- 
щее время. С 1917 г. О. принимает широкое 
участие в общественной проф. работе, со- 
стоит товарищем председателя Ростовской 
н/Д. Гор. думы (1917), тов. председателя 
проф. союза врачей (1917), тов. председа- 
теля комиссии по охране здоровья населе- 
ния при СНК Донецкой Соц. Республики 
(1918), затем деканом медфака (1920), чле- 
ном правления СКГУ (1925 и 1926 гг.), кан- 
дидатом в члены Ростов-Нахичеванского 
горсовета (1926) и Ленинского райсовета 
(1931). Состоит членом крайбюро секции 
научных работников и зам. председателя 
научно-исследовательских секторов сев.- 
кавказского крайосоавиахима. В 1922 г. О. 
основал Донское офтальмологическое об-во, 
им же реорганизованное в Сев.-кавказское 
краевое офтальмологическое об-во, бессмен- 
ным председателем к-рого О. является. Он 
был инициатором 3 краевых съездов офталь- 
мологов Сев. Кавказа. В ознаменование его 
30-летнего юбилея глазной клинике СКГУ 
присвоено имя Орлова К. Х. Орлов—почет- 
ный член Одесского, Саратовского и Сев.- 
кавказского офтальмологических об-в и 
донского об-ва слепых. Имеет свыше 50 
научных трудов, из к-рых особого внима- 
ния заслуживают: «К учению об изменениях 


глаза при хронич. отравлении спорыньей» · 


(Казань, 1903); «Наркоз и обезболивание в 
офтальмохирургии» (Сов. мед. на Сев. Кав- 
казе, 1927, № 5); «Плесневые грибки как 
возбудители кератитов» (Рус. офт. ж.,т.УПІ, 
1928); «Ме ососсја и глаз» (1014.); «Гонорой- 
ные заболевания глаза» (Вестн. совр. мед., 
1929, №7). Большое число работ О. опубли- 
ковано в иностранной и советской периодике 
преимущественно в «Рус. офт. журнале». 


Лит. Изв. Сев.-кавк. гос. ун-та, 1929, № 1; Сов. 
мед. на Сев. Кавказе, 1928, № 11. 


ОРЛОВ Сергей Сергеевич (1864—1927), 
проф. экспериментальной гигиены Т Моск. 
гос. ун-та. Но окончании мед. факультета 
Моск. ун-та в 1888 г. работал в течение 
2 лет сан. статистиком в моск. губ. земстве. 
В 1890 г. по предложению Ф. Ф. Эрисмана 
отправился за границу, где изучал методи- 
ку. сан.-гиг. исследований в Цюрихе и в 
Мюнхене. В 1891 г. О. занял место лаборан- 
та в гиг. ин-те Моск. ун-та и одновременно 


работал на Моск. городской сан. станции, 
устроенной при том же гиг. ин-те. В 1910 г. . 
избран был проф. на кафедру гигиены Моск. 
ун-та, к-рую и за- 
нимал до выхода 
вотставку в 1924г. 
С 1924 по 1927 гг. 
О. работал в ка- 
честве консуль- 
тантаизам.дирек- 
тора в Сан.-гиг. 
институте НКЗдр. 
РСФСР. О. при- 
нимал деятельное 
участие в работе 
Ученого мед. со- 
вета НКЗдр. и яв- 
лялся одним из 
наиболее актив- 
ных членов его по разработке очередных. 
проблем в области общественного питания. — 
Научные работы О. (более 30) относятся 
гл. обр. к вопросам методики сан.-гиг. ис- 
следований пищевых продуктов и предме- 
тов широкого обихода [эти работы напе- 
чатаны в отчетах Моск. сан. станции (1894— 
1905), издававшихся под ред. Зрисмана, 
Бубнова и самого Орлова]. Все Эти рабо- 
ты носят экспериментальный характер и 
дают научное освещение практической при- 
годности того или иного аналитического 
метода. Диссертация О. «Грунтовые воды 
г. Москвы и ее кладбищ» (М., 1905) освещает 
вопрос о влиянии канализации на процессы 
самоочищения городекой почвы и грунтовой 
воды и содержит ценный материал для по- 
следующих исследователей того же вопроса. 

ОВМ!ТНОООВЦ$, род клещей сем. Атоа- 
ѕідае надсем. Іхойоійеа. Тело толстое без 
резкой границы на боках между спинной и 
брюшной стороной. Обитают в жарких и 
теплых странах. В СССР ветречаются на 
Кавказе (до Махач-Кала) и в Средней Азии 
(до южной части Казакстана). О. шопрайа, 


Рис. 1. 
11—самка; ас брюшной стороны; 5—сверху. 


Отпіїћодогиѕ топрафа: 1—самец; 


(рис. 1) (тропич. Африка) живет в хижигах 
туземцев и на караванных путях, днем за- 
рываясь в пыль или забираясь в щели по- 
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строек. Нападает на млекопитающих, птиц 
и на человека и сосет их кровь. У человека, 
является переносчиком африканского возвр. 
тифа (Тгеропета Рио). О. бауіспуі в 
Африке и Индии более редок. В СССР во- 
дятся О. рарИИрез (рис. 2); © 7,8—8,2 х 
х 4,8—5 мм, несколько меньше. Темно- 
серого цвета, с хитином шагреневой струк- 
туры. О. Іаһогепвіѕ (рис. 3) гораздо крупнее: 
размеры его тела у $ до 11х6,2 мм. Хитин 
покровов со звездчатой структурой. О. ра- 
рИПрез живет в помещениях для скота, ки- 
битках, домах в логове дикообраза. На 
хозяев нападает ночью. Сосет кровь долго 
(минут до 40). Процедура сосания крови 


Рис. 2. 


Рис. 3. 


Рис. 2. Огпііћойогиз рарИПрез—самка с брюш- 
ной стороны: 1—клюв; 2—кокса; 3—коксаль- 
ная складка; 4—боковая выемка тела; 5—апиз; 
6—позадианальная борозда; 7—=ано-маргиналь- 
ная борозда. 
Рис. 3. Огп ћодогив 1апогеп$1$—самка, с брюш- 
ной стороны: 1--коксальная складка; 2—кок- 
са; 3—апиѕ; 4 и 6—диски, соответствующие 
местам прикрепления мышц; 5—ано-марги- 
нальная борозда. 


для человека безболезненна. На коже в ме- 
сте укола быстро развивается геморагиче- 
ская папула-—характерный знак укуса О. 
рарИИрез. Зимует не на животных, т. к. 
к холоду довольно стоек. Является пере- 
носчиком возбудителя среднеазиатского кле- 
щевого возвратн. тифа-—-Эрігосһаеќѓа вогаја- 
па (Латышев, Москвин, №е0Пе, Апдегвоћ). 
Заражение происходит через слюну клеща 
при сосании им крови человека (Москвин, 
Павловский). О. Іаһогепѕіѕ в стадии нимф 
держится зимой на хозяевах— верблюдах, 
овцах, коровах и др. животных. Весной спа- 
дает. с них и линяет на ітасо. Живут в тре- 
шинах стен помещений для скота. Цикл раз- 
вития О. Іаһогепѕіѕ—яйцо, личинка, нимфа Г, 
нимфа П, ітасо. О. 1аһогепѕіѕ приписывают 
способность распространять персидский воз- 
вратный тиф; эксперименты Павловского 
привели к отрицат. заключениям, т. к. не 
удалось получить заражения возвр. тифом 
морских свинок кормлением на них нимф 
или взрослых клещей. Из др. Огпићодо- 
тив СССР и сопредельной полосы Персии 
известны: О. КһоІоакоуѕКкуі (Ср. Азия), О. 
сапе ин (Тегеран, Таш-Бурун), О. фајгје 
(Армения), О. їајаје уаг. сопјсерз (Аральское 
море?). Кроме того есть и новые виды, жи- 
вущие на различных диких животных (опи- 
саны Павловским). Вопросы профилактики 
клещевого рекурренса в СССР разрешаются 
по линии защиты человека от укуса О. ра- 
рИИрез (полога на кровать, избегать ноче- 
вать в глинобитных постройках туземного 
типа, ставить ножки кровати в жестянки 


с водой и керосином; см. также Возвратный · 


тиф). Из мер брьбы с самим клещом ука- 
зывают на хлорпикрин (Латышев и Троиц- 
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кий), доза к-рого в концентрации 1:100 000 
(10 смз на 1 м? помещения) убивает клещей. 
Лит: Латышев Н.и Троицкий, Опыт 
применения хлорпикрина для борьбы с Огпићодогиз 
раріціреѕ, Мед. мысль Узбекистана, т. У, 1930—31; 
Москвин И., О действии укуса Огпіїһодогоѕ 
на лабораторных животных, ірій., т. ІІ, № 3, 1923; 
он же, О переносе клещом ОтпИВойогиз рарі!- 
През Вігшіа возвратного тифа в Туркестане, Арх. 
мед. наук, т. І, №2, 1929; Павловский Е., 
Клещи ОтгпИВодогиз в связи с проблемой клещевого 
тифа вообще и в Средней Азии в частности (Животные 
паразиты и некоторые паразитарные б-ни человека 
в Таджикистане, сб. под ред. Е. Павловского, Л., 
1929); он же, О некоторых новых биотопах Огпі- 
{Водогиз раррези о переносчиках клещевого рекур- 
ренса в Средней Азии, Паразитол. сборник, в. 2, 
1931; он же, Огойродогиз Іађогепѕіѕ и его отноше- 
ние к распространению клещевого рекурренса (Мур- 
габская паразитологическая экспедиция 1930г. Ака- 
демии Наук СССР и НКЗдрава Туркмении, под. ред. 
Е. Павловского, Л., 1932); Павловский Е. и 
Ходукин Н., Об антикоагулинах и других дей- 
ствующих началах клеща От ћодогоз раррев Ві- 
гиа, Мед. мысль Узбекистана, 1928, № 7—8; П-- 
вловский Е. и ШтейнА., О роли некоторых 
туркестанских клещей рода Огпіїһойогиѕ в патологии 
человека, 1014., 1927, № 3; Пикуль И., Средне- 
азиатский клещевой тиф в городе Фергане и его воз- 
будитель, Рус. ж. троп. мед., 1928, № 10; Софиев 
М., ОгпИВодоги$ 1апогепз13 в Узбекистане, Мед. мысль 
Узбекистана, 1929, № 2—3; Рау1оузКу Е., Огпі- 
1пойогиѕ раріПіреѕ Вігша апа О. Спо1оакоузКу! п. 
зр., РагазИо1о5у, У. ХХІІ, № 3, 1930. См. также 
лит. к ст. Клещи. Е. Павловский. 
ОРОГОВЕНИЕ, роговое превращение, про- 
цесс образования рогового вещества, т. е. ке- 
ратина (см.) в тех или иных тканях. У че- 
ловека О. нормально имеет место в эпидер- 
мисе кожи (см. Кожа, гистология, Кератин, 
Кератогиалин). Кератин хорошо красится 
по Г раму, а также зозином в розовый и по 
ван Гизону—в желтый цвет; кроме того че- 
шуйки эпидермиса суданофильны, что тово-. 
рит за то, что в них содержится также и жи- 
ровое вещество, т. н. рогово й жи р. 
Химизм отдельных внутриклеточных пре- 
вращений (кератогиалина в элеидин и элеи- 
дина в кератин), а также вопрос, откуда 
берется жир, еще мало изучены. —-О. клеток 
В нормальных условиях протекает крайне 
быстро и завершается отторжением ороговев- 
ших чешуек. Резче всего оно бывает выра- 
жено на ладонях и подошвах, слабее веего— 
на местах сгибов.--Под влиянием различных 
эндо- и экзогенных причин ход нормального 
О. может быть нарушен. При этом может 
наблюдаться либо чрезмерное О., гипер- 
кератоз, что имеет место напр. при ихтио- 
зе, на бородавках, ‘мозолях, омозолелостях 
ит. д., либо неполное и нерегулярно идущее 
О. паракератоз, классическим приме- 
ром к-рого является псориаз. Патология О. 
однако может состоять и в том, что оно 
появляется на таких местах, на к-рых в нор- 
ме О. никогда не встречается, напр. при 
ихтиозе—на языке, при хронич. раздраже- 
ниях-—-в пищеводе и влагалище (пахидер- 
мия), при спонтанном и экспериментальном 
авитаминозе А у людей и животных (кур, 
белых крые)—на эпителии роговицы, в пи- 
щеводе, гортани и др. местах. Слизистые 
среднего уха, почечных лоханок и мочевого 
пузыря также иногда продуцируют громад- 
ное количество рогового вещества, к-рое 
скопляется в полостях в виде опухолевид- 
ных масс (холестеатома). Такие же «опухоли» 
встречаются и в оболочках головн. и спин- 
ного мозга, возникая из зачатков плоского · 
эпителия, попавших туда в порядке непра- 


 вильного эмбрион. развития. Скопления ро- 


говых масс могут образоваться и вдермоидах 


а ал 
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‚и тератомах. Плоскоклеточные раки также 
‚способны производить роговое вещество в 
глубине своих разрастаний, к-рые в таких 
‘случаях имеют вид слоистых жемчужин. 
Если роговые массы в глубине кожи выхо- 
„дят за пределы эпителиальной ткани и при- 
ходят в соприкосновение с тканью соедини- 
тельной, то они играют роль инородного 
‘тела, вокруг к-рого возникает грануляцион- 
ная ткань, иногда с примесью многочислен- 
ных «гигантских клеток инородних тел» 
(ерііћепота айепоійеѕ сузИсиш Вгоок’а и 
Кегафоѕіѕ ?оПісиагіѕ іп сет репеталз 
Купе). Е. Герценберг. 
ОРОЩЕНИЕ (ирригация), широко приме- 
нялось в свое время при женских заболева- 
ниях и вакушерстве как один из приемов для 
охранения операционного поля от зараже- 
ния (т. н. «мокрый» способ чревосечений), а 
также для очищения гнойных ран и особен- 
но гнойных полостей, в том числе и послеро- 
довой матки. В наст. время применение О. 
сильно сузилось и только немногими при- 
меняется для промывания послеродовой мат- 
ки при атонии ее, при подозрении на инфек- 
цию после внутриматочных операций (пово- 
рот, ручное отделение последа), при послеро- 
довом эндометрите. Зато О. широко приме- 
няется при заболеваниях женской половой 
сферы в виде т. н. спринцеваний 
(влагалищных). Для этого пользуются обык- 
новенной кружкой Эсмарха, резиновой труб- 
кой и специальными влагалищными нако- 
нечниками. При применении спринцеваний 
лечебное воздействие достигается или вли- 
янием темп. на влагалище, матку и окру- 
жающие ткани или механическим удалением 
отделяемого, а также обеззараживающим 
влиянием жидкости, для чего к воде доба- 
вляются те или другие антисептические и вя- 
жущие вешества. —Кроме обычных кратко- 
временных спринцеваний, на к-рые тратится 
1—2 л жидкости, в леч. целях применяются 
и длительные влагалищные О., 
для к-рых пользуются особым приспособле- 
нием в виде стеклянной колбы или груши. 
Через такую грушу, герметически закры- 
вающую вход во влагалище, проведены две 
трубки: одна приводящая, другая отводя- 
щая. При помощи этого приспособления мо- 
жно пропускать через влагалище много 
литров лекарственного раствора, причем 
давление во влагалище несколько повы- 
шается и благодаря этому влагалище растя- 
гивается,складкиего расправляются и анти- 
септическая жидкость проникает во все 
«уголки». Промывание влагалища кроме 
больничной и домашней обстановки приме- 
няется и в качестве бальнеологической про- 
цедуры на курортах (напр. в Мацесте). 
Несколько особняком как своеобразный 
метод лечения острых воспалительных забо- 
леваний матки стоит т. н. постоянное 
орошение, предложенное В. Ф. Снегире- 
вым. Этот метод развился повидимому из 
постоянного О. матки, предложенного в 
1877 г. Шюккингом (Зећиекто). Шюккинг 
вводил в послеродовую матку две металли- 
ческие трубочки (катетер), обернутые марлей, 
и пропускал через полость матки антисепти- 
ческую жидкость. Ток жидкости можно было 
регулировать при помощи крана или такого 
приспособления, какое и теперь применяется 
при капельных клизмах. В этой форме по- 
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стоянное О. матки делали в течение многих 
часов и дажехгуток, меняя трубки и марлю 
каждые 12 часов. В дальнейшем этот метод 
постоянного О. матки изменялся в различ- 


ных направлениях: так, предлагались са- 


мые разнообразные антисептические раство- 
ры, притом разной крепости; различная 6°— 
от ледяной до горячей (50°); различная про- 
должительность применения и наконец са- 
мая методика применения. В последнем отно- 
шений надо упомянуть о целом ряде внутри- 
маточных наконечников с двойным током 
(а доџбе сопгалђ.), вернее «с обеспеченным 
оттоком». Из таких наконечников наиболее 
известен наконечник Фрич-Бозмена (см. 
Акушерекий инструментарий, табл. ПІ, 
рис. 39). 

Применение постоянного О. матки в вы- 
шеописанном виде нашло себе первоначаль- 
но многочисленных сторонников как«идеаль- 
ная листеризация послеродовой матки», но 
вскоре обнаружились и отрицательные сто- 
роны этого метода лечения— длительное 
оставление металлического наконечника в 
полости матки травматизировало нежную 
возрождающуюся слизистую и разрушало 
защитный грануляционный вал. Чтобы избе- 
жать этой отрицательной стороны постоян- 
ного О. матки, Снегирев стал применять по- 
стоянное влагалищное орошение, пользуясь 
для этого особым наконечником, придуман- 
ным П. О. Морозовым. Введенный во вла- 
галище наконечник этот присасывается к его 
стенкам и т. о. герметически отделяет верх- 
нюю часть влагалища и полость матки от 
внешней среды. Пропускаемая через нако- 
нечник жидкость кроме теплового и антисеп- 
тического влияния производит еще отсасы- 
вающее действие, благодаря к-рому из матки 
удаляется ее содержимое. Мало того, по- 
стоянное О. вызывает резкое кровенапол- 
нение в области малого таза, и т. о. здесь 
была предвосхищена идея Бира о лечении 
воспалительных процессов гиперемией. (Под- 
робное изложение методики постоянного О. 
и показаний к нему можно найти в книге 
«Маточные кровотечения» В. Ф. Снегирева.) 
В нает. время постоянное О. применяется 
редко и почти исключительно при послеро- 
довых и послеабортных эндометритах, осо- 
бенно развивающихся на почве задержания 
оболочек и частей последа. При распростра- 
нении воспалительного процесса за пределы 
матки постоянное О. становится опасным, 
т. к. способствует дальнейшему распроетра- 
нению процесса. При метротромбофлебитах 
постоянное О. прямо противопоказано в ви- 
ду опасности генерализации процесса при 
помощи змболов. При сепсисе, уже генера- 


лизованном, постоянное О. бесполезно. 
Лит.: Левенштейн М., К вопросу местного 
противогнилостного лечения посперодовых заболева- 
ний— Постоянное орошение матки, дисс., М., 1881; 
Мордвинов А., О лечении послеродовых за-` 
болеваний половых органов постоянным влагалищным 
орошением, дисс., М., 1888; Снегирев В., Ма- 
точные кровотечения, М., 1907. См. также соотв. гла- 
вы основных руководств, приведенных при ст. Гине- 
кология. М. Колосов. 


ОРСЕИН, растительная краска, добы- 
ваемая из нек-рых лишавв, растущих в Вест- 
Индии и на Канарских островах (ВосееПа 
Мопђасте1, Б. їцсіѓогтіѕ, В. региепѕіѕ, В. 


.Мпсѓогіа). При брожении и воздействии ам- 


миака получается неокрашенное кристалли- 
ческое вещество орсин (син.—диокситолуол, 
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диоксиметилбензол), переходящий при окис- 
лении на воздухе и в присутствии аммиака в 
О., точная формула к-рого неизвестна и 
к-рый представляется смесью различных сое- 
динений. О. бурый аморфный порошок, не- 
растворимый в эфире, бензоле, хлорофор- 
ме, сероуглероде, толуоле, ксилоле, слабо 
растворимый в воде и 1%-ной уксусной 
к-те, лучше растворимый в1%-ной соляной 
к-те и легко растворимый в 1%-ном едком 
натре (МаОН), ацетоне, ледяной уксусной 
к-те, абсолютном этиловом и метиловом 
спирте. Применение: 1) для окраски ядер 
и плазмы (редко) по рецепту Израела (Іѕгае1), 
введшего его в гист. практику, и 2) гл. обр. 
для окраски эластической ткани [по рецепту 
Оппа 1,0 г О. растворяется в 100 см? под- 
кисленного соляной к-той спирта (100 см? 
70%-ного спирта и 1 см? Асіаі тигјаћјеј 
011с11а113)]. Раствор может употребляться 
тотчас по изготовлении. Срезы окрашивают 
30—60 мин. быстро обмывают 96%-ным 
спиртом, диференцируют в абсолютном спир- 
те до почти полного обесцвечивания осталь- 
ных тканей препарата и заключают через 
ксилол в канадский бальзам. Эластическая 
ткань окрашивается в темный буро-красный 
цвет, остальное за исключением хряща 
бесцветно. Если желательно подкрасить яд- 
ра, то после окраски О. срезы обмывают в 
дестилированной воде, окрашивают гема- 
токсилином, промывают в текучей воде, а 
затем уже диференцируют в спирте, начи- 
ная с 70%-ного, и затем заключают по об- 
щим правилам в канадский бальзам. О. при- 
меняется также в смеси с другими красками: 
вассерблау-О., вассерблау-О.-зозин (Оппа), 
вассерблау-орсеин-эозин-кислый фуксин 
(Раѕіпі), орсеин-гематоксилин-кислый фук- 
син-пикриновая к-та (Пејатаге). По Ро- 
мейсу (Котеіѕ) хороший О. дает более элек- 
тивную окраску эластической ткани, нежели 
Вейгертовский резорцин-фуксин. Однако 
чистый продукт попадается далеко не часто, 
т. к. существует много подделок и фальси- 
фикатов. Выпущенный нем. фирмами «Огѕеіп- 
Егзајл» не может быть рекомендован. 

Лит.: Воше1!з, Огсёіп (Епгуорадје дег ті- 
Ккгоѕкоріѕесһеп Тесһпік, №гзе. у. Б. Кгалзе, В. Ш, 
р. 1737—4740, В.-Меп, 1927, лит.). В. Фомин. 

ОРТ Иоган (Јоһаппеѕ Отёһ, 1847—1923), 
крупный германский патолог. Окончил мед. 
факультет в Бонне в 1871 году, два года 
состоял ассистентом в пат. ин-те Бонского 
ун-та у проф. Риндфлейша, где в 1872 г. по- 
лучил приват-доцентуру. В 1873 г. был при- 
глашен ассистентом к Вирхову в пат. ин-т 
Берлинского ун-та. В 1878 г. избирается 
проф. в Геттинген, где и занимает кафедру 
в течение 24 лет. В 190% году после смерти 
Вирхова переходит на кафедру последнего 
в Берлин и заведует Вирховским пат. ин-том 
в б-це СвагЦё до 1917 г., когда уходит в от- 
ставку за выслугой лет. Из225 научных работ 
О. наиболее крупное значение имеют его 
исследования по іре; в них он останавли- 
вается на связи скрофулеза с фрс, выясняет 
отношение жемчужницы рогатого скота к 
фе, вступает в дискуссию по вопросу о зна- 
чении туб. палочки +уриѕ роушив для пато- 
генеза 1рс человека с Робертом Кохом, от- 
рицавшим это значение, и выходит победи- 
телем из этой дискуссии; разрабатывает до 
деталей пат. анатомию легочного 10е, уста- 


навливая морфол. различие и вместе с тем: 
‚этиологическое единство пневмонических и 
грануляционных процессов при легочной 
чахотке; в стремлении расшифровать сущ- 
ность этого различия первый высказывает 
предположение о значении конституции и 
диспозиции для морфол.выражения пат.про- 
цесса. Большое количество работ О. посвл- 
щено злокачественным новообразованиям, 
особенно раку, в частности значению мета- 
плазии в т. н. преканкрозных состояниях. 
Немаловажное значение имеют исследова- 
ния О. по пат. анатомии и этиологии рожи, 
дифтерии, послеродового сепсиса, по вопро- 
су о фибринозном воспалении, об эксудатив- 
ных клетках при менингите. Кроме того О. 
много работал по вопросу об алкоголизме 
и роли его при іре и других заболеваниях. 
Имя О. известно также в гист. технике как 
одного из первых патологов, остановив- 
ших внимание на фиксирующих свойствах 
формальдегида, а такжепредложившегофик- 
сирующую жидкость (10 ч. формалина-- 
90 ч. Мюллеровской смеси), получившую 
название Ортовской жидкости, и литиевый 
раствор кармина, названный Ортовским 
кармином.—Учебник' О. «Раїһо1осіѕсһ-апа- 
їотіѕсһе Пларгпоз К» (6. Аи ., В., 1917) вы- 
держал 6 изданий и был переведен на многие 
языки, в том числе и на русский (2-е рус. изд., 
СПБ, 1890). Из школы О. вышли профессора: 
Ашоф, Бенда, Герксгеймер (Азсвой, Вепда, 
Негхће тег) и мн. др. О. состоял почетным 
членом многочисленных научных об-в и ака- 
демий различных стран. Во время пребы- 
вания на кафедре в Берлине был бессмен- 
ным председателем (последние годы почет- 
ным) Берлинского мед. об-ва. 

Лит.: Вепда С., Јоћаппев Огфћ, Сепіта1р1. 
ї. аПе. Раіћої., В. ХХХІІ, № 16, 1992—93. 

ОРТО (от греч. огіћоѕ—прямой, правиль- 
ный), приставка, часто употребляющаяся 
в патологии с различным значением. Так, 
говорят об ортостатической альбуминурии, 
имея в виду появление белка в моче при 
переходе тела из лежачего состояния в стоя- 
чее (прямое); говорят об ортогнатизме, имея 
в виду прямое состояние зубов; говоря 06 
ортофории, представляют себе совершенно 
правильное (параллельное) положение зри- 
тельных линий обоих глаз. См. также статьи 
Ортография, Ортопедия. В органичес- 
кой химии приставка орто- имеет специ- 
фическое обозначение — см. Органическая 
тима. 

ОРТОГРАФИЯ, правильнее — ортодиагра- 
фия (от греческ. ог{По$— прямой, правиль- 
ный, 41а—сквозь и старћо—пишу), способ 
измерения тела путем зарисовки и измере- 
ния контуров его тени, получаемой при 
освещении параллельными рентген. лучами. 
Достигается это следующим образом: при 
просвечивании рентген. лучами место па- 
дения на экрант. н. центрального луча, т.е. 
того из лучей, исходящих из антикатода, 
к-рый строго вертикален к плоскости экра- 
на, отмечают тем или иным способом. Для 
этой цели на пути этого луча можно непод- 
вижно к трубке фиксировать перекрест тон- 
кой проволоки или другой предмет, дающий 
на экране по возможности небольшую, но 
отчетливую тень. Трубка на соответствую- 
щем штативе должна быть подвижна в плос- 
кости, строго параллельной к плоскости не- 
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подвижно укрепленного экрана. Тогда по- 
следовательно на экране устанавливают 
‘тень метки центрального луча в различных 
‘точках границы тени измеряемого пред- 
‚мета и отмечают на экране эти точки. Если 
т. 0. обвести контуры тени измеряемого 
тела тенью метки центрального луча, от- 
мечая на экране все точки контура тени, 
то на экране получается изображение си- 
„лузта измеряемого тела, полученного 
при освещении его параллель- 
ными лучами; этот силуэт по своему 
размеру будет точно соответствовать разме- 
рам исследуемого тела в плоскости, парал- 
‚лельной плоскости экрана. Придавая пред- 
мету различное положение в отношении 
экрана и каждый раз зарисовывая его тень 
‘таким же образом, можно измерить это тело 
во всех плоскостях. 

Вместо того, чтобы зарисовывать силуэт 
измеряемого тела на экране, можно фикси- 
ровать экран на том же подвижном штативе, 
к-рый держит трубку, неподвижно к трубке 
и подвижноснею вместе в плоскостях, строго 
перпендикулярных к центральному лучу; 
на экране так или иначе отмечают точку па- 
дения на него центрального луча или берут 
небольшой, диаметром в 2—8 см экран, центр 
к-рого ‘точно соответетвует центральному 
лучу. Неподвижно, но в плоскости, строго 
параллельной плоскости движения трубки 
и экрана, укрепляется на раме бумага (за 
трубкой или где-либо рядом), на к-рой за- 
рисовывается контур тени измеряемого пред- 

· мета при помощи записы- 
вающего прибора, фиксиро- 
ванного на той же подвиж- 
ной раме штатива, на к-рой 
прикреплены трубки и эк- 
ран. Этот принцип был впер- 
вые осуществлен вспециаль- 
ном приборе—ортодиаграфе 
по Гределю (Стоедеј) (ем. 


Схема Гределевской ортодиаг- 

рафии: 1—бумага; 2—каран- 

даш; 8— рентгеновская труб- 

ка; 4 и 5—центральный луч; 6—бленда; 7— 
штатив; з—сердце. 


рис.). Для зарисовки контуров тени вместо 
выскакивающего при нажиме на баллон 
пера или карандаша можно пользоваться, 
натянув бумагу в рамке, и иглой (по Ши- 
ку), прокалывающей бумагу при сжимании 
баллона, или еще лучше электрической 
искрой, проскакивающей между двумя элек- 
тродами, двигающимися с обеих сторон бу- 
маги (по Харахоркину). Искрой бумага 
прожигается маленькими отверстиями (воз- 
можность записи ортодиаграммы в несколь- 
ких экземплярах одновременно). Наиболь- 
шим распространением пользуется ортодиаг- 
раф Гределя. Но если приспособить запи- 
сывающий прибор по только-что указанным 
принципам к подвижному штативу типа 
«клиноскоп» Вейфа (Уеа) или «универсаль- 
ный» Сименса, то можно каждый такой шта- 
тив превратить в ортодиаграф, удовлетво- 
ряющий всем требованиям. 
Основныеусловиядля получения правиль- 
ных результатов при О. следующие: 1) плос- 
кость передвижения трубки (и экрана) долж- 
на быть а) строго параллельна экрану и 
плоскости, на к-рой происходит зарисовка, 
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и 6) перпендикулярна к центральному лу- 
чу; 2) б-ной должен быть иммобилизирован 
в приданном ему положении. Несоблюдение 
этих условий ведет к ошибкам, и способ тог- 
да не только теряет смысл, но и приносит 
вред, создавая иллюзию точности там, где 
ее нет.—Ортодиаграфия была впервые осу- 
ществлена и разработана Морицем (Мог1ћ7) 
после соответствующих стремлений Розен- 
фельда, Пейна и Леви-Дорна (Возешеа, 
Раупе, Геуу-Оогп). Применяется она гл. обр. 
для измерения величины сердца, реже для 
определения величины инородных тел, по- 
павших в организм, очень редко для опре- 
деления величин желудка (с наполнением 
его контрастной пищей), печени, селезенки. 
В последнее время особое внимание обра- 
щается на ортодиаграфическое измерение 
аорты. Сердце можно ортодиаграфировать 
как в стоячем, так и в сидячем и лежачем 
положении б-ного. Каждое положение имеет 
свои преимущества и недостатки. В лежа- 
чем положении легче иммобилизировать 
б-ного, но при этом благодаря поднятию 
диафрагмы сердце меняет свою форму и его 
контуры становятся менее отчетливыми, 
особенно верхушка; кроме того тяжелые 
сердечные б-ные не всегда могут перенести 
длительное лежачее положение. Наиболее 
распространенной в наст. время является 
О. в сидячем положении. 

Получить силуэт предмета, значительно 
приближающийся к его истинным размерам, 
можно и путем телерентгенографии. Этот 
способ имеет перед О. преимущество полной 


‚объективности и не требует со стороны ис- 


следователя сравнительно продолжитель- 
ного пребывания на лучах (2—3 мин.). Но 
для телерентгенографии сердца необходима, 
мощная аппаратура, специальные приспо- 
собления и затрата фотоматериалов. Кроме 
того телерентгенография сердца дает все- 
таки нек-рое увеличение его тени и в косых 


` положениях обычно не дает точных данных 


из-за неясности границ тени сердца вслед- 
ствие слияния ее с тенями грудной стенки. 
При телерентгенографии сердца в дорсо-вен- 
тральном положении не получаются гра- 
ницы сердечной верхушки, если они распо- 
ложены ниже левого купола диафрагмы, 
как это часто бывает при короткой грудной 
клетке и высоком стоянии диафрагмы. Кроме 
того большим преимуществом измерения ве- 
личины сердца посредством О. является то, 
что по различию характера можно точно от- 
граничить друг от друга различные дуги 
сердечной тени, что необходимо для более 
подробного измерения ортодиаграфического 
силуэта сердца. Поэтому ортодиаграфия для 
измерения величины сердца и точного опре- 
деления его конфигурации заслуживает в 
большинстве случаев предпочтения перед 
телерентгенографией. Считают, что ошибки 
при зарисовке границы сердечной тени по- 
средством О. у опытного исследователя не 


превышают 3 мм. 

Лит.: бтоейе1 Е., р1е Омпћогбп сеповгтарћје, 
Мппећеп, 1908; О1её|ет Н., Негр ц. беѓаѕѕе іт 
Еӧпісепріїа, Брх., 1923; Мог1ђ2 К., Еше Мећо- 
ае от реп Вӧпісепуегѓаһгеп аа5 дет Ѕсһаїѓеп- 
рПде еіпеѕ Сесепзђапдез деѕѕеп маћге Сгбззе ти 
егтіеіп —Огіћоаіастарһіе, Мӣпсһ. тей. Уосћеп- 
ѕсћгі?б, 1900, № 29; он же, 2и" беѕсћісріе и. Тесһпік 
дег Отіћодіартарһіе, іһій., 1908, № 13. Е. Нешель. 

ОРТОДОНТИЯ (от греческ. огіћоѕ—пря- 


мой и ойоцѕ-—зуб), отдел стоматологии, изу- 
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чающий диагностику, этиологию и терапию 
аномалий положения зубов и их смыкания. 
В виду того, что аномалии смыкания сопро- 
вождаются аномалиями развития челюстей 
«ем. Зубы, патология) и других костей че- 
репа, а ортодонтическое перемещение зубов 
способствует изменению формы челюстей и 
лица, общепринятый термин О. является 
неполным и часто заменяется терминами 
«ортопедия челюстей» и «ортопедия лица». 
Аномалии положения зубов следует отли- 
чать от аномалий форм, размеров, структу- 
ры ит. п. самих зубов (см. Зубы, патология); 
последние аномалии не являются предме- 
том О. Практическое значение О. разно- 
сторонне. Восстанавливая нормальные анат. 
соотношения частей жевательного аппарата, 
О. создает условия нормального физиол. 
существования жевательного аппарата в це- 
лом. При аномалиях смыкания получаются 
перегрузка и травматизация отдельных зу- 
бов при акте жевания. Ортодонтическое пе- 
ремещение зубов, создавая условия уравно- 
вешенной артикуляции, устраняет травма- 
тизирующие моменты и поднимает жеватель- 
ную силу зубных рядов. При ротовом ды- 
хании ортодонтическое лечение создает бла- 
гоприятные условия для восстановления но- 
сового дыхания, т. к. здесь механическим 
вмешательством достигаются расширение 
верхней челюсти и носовых ходов и выпрям- 
ление носовой перегородки. Чистота речи 
значительно страдает при аномалиях смы- 
кания, особенно при открытом прикусе (см. 
Зубы, патология). Ортодонтическое вмеша- 
тельство, исправляя форму органов полости 
рта, улучшает условия фонации. 
Аномалии смыкания являются фактором, 
предрасполагающим к заболеванию окру- 
жающих зубы тканей. Пломбирование на- 
ходящих друг на друга зубов затруднитель- 
но. Естественное очищение зубов актом же- 
вания и последующими движениями языка, 
так же как и очистка их щеткой, при не- 
правильном расположении зубов происходит 
неудовлетворительно. Эти условия способ- 
ствуют отложению зубного камня, пред- 
ставляющего благоприятную почву для раз- 
множения бактерий. Травматизация тканей 
в ненормальных межзубных промежутках 
камнем и частицами пищи ведет к воспали- 
тельному состоянию десен и их атрофии. 
Разрушение циркулярной связки и образо- 
вание десневых карманов при наличии боль- 
шого количества бактерий являются пред- 
располагающими моментами для развития 
гингивита и альвеолярной пиореи. Непра- 
вильная форма альвеолярных отростков, 
при отсутетвии лечения остающаяся в тече- 
ние всей жизни, имеет значение и после 
_ утраты зубов. Несоответствие альвеолярных 
_ дуг между собой не только делает протезиро- 
вание затруднительным, но уменьшает и 
фнкц. ценность протезов. Кроме всего ор- 
тодонтические мероприятия имеют и косме- 
тическое значение. Т.о. задачей О. является 
создание в периоде роста условий нормаль- 
ной функции всего жевательного аппарата. 
Последняя в свою очередь способствует нор- 
мальному росту и развитию жевательного 


аппарата и окружающих его частей лице- · 


вого скелета. 
До конца 19 в. О. не имела научных основ. 
В этом эмпирическом периоде врачи изобре- 
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тали аппараты разнообразнейших конструк- 
ций. Регуляция зубов совершалась с косме- 
тической целью при помощи сильно и бы- 
стро действующих аппаратов. С конца, 19 в. 
О. стала существовать как самостоятельная 
отрасль. Восстановление функций стало 
постепенно главной задачей ортодонтистов. 
Первыенаучныеосновы О. дал Энгль (Апоје). 
Преподавание О. началось с 1900 г. с откры- 
тием школы Энгля. Его ортодонтическая 
дуга (см. ниже), пригодная для исправле- 
ния разнообразных аномалий, получила, са- 
мое широкое распространение. С 1909 г. в 
О. существуют два главных направления. 
Первое, возглавляемое Энглем, ставит себе 
задачей исправлять аномалии смыкания по- 
средством корпусного, т. е. параллельного 
физиол. осям перемещения зубов. Второе 
течение, возглавляемое Мершоном (Мегзћоп), 
называется биологическим, т. к. оно рас- 
сматривает проблему О. как проблему роста 
и при исправлении аномалий смыкания 
учитывает и максимально использует при- 
родные силы жевательного органа. Медлен- 
но и нежно действующие аппараты посте- 
пенно вытесняют прежние травматизирую- 
щие ткани конструкции. 

Диагностика аномалий смыкания 
требует предварительного установления, ка- 
кую форму жевательного аппарата, следует 
считать нормальной. Формы, правильной 
для всех времен и рас, не существует. Вме- 
сте с изменением человеческого типа в те- 
чение веков изменяется также форма жева- 
тельного аппарата, человека. Для первобыт- 
ных народов характерна ярко выраженная _ 
прогнатия. Разнообразие форм жевательного 
аппарата, зависит не только от филогенети- 
ческих изменений, а также и от расовых 
особенностей, но и среди представителей 
одной расы существует разнообразие форм 
зубных дуг. В течение жизни отдельного 
индивидуума жевательный аппарат также 


‚претерпевает ряд изменений: в периоде ро- 


ста, при смене молочных зубов постолн- 
ными, при снашивании зубов, утрате их и 
при старческой атрофии челюстей. О форме 
жевательного аппарата для представителей 
кавказской расы, прорезывании зубов и их 
статике — см. Зубы. Жевательный аппарат 
считается нормальным, если отдельные его 
части находятся в определенном соответ- 
ствии друг с другом. Для определения пра- 
вильности соотношения частей жевательно- 
го аппарата нужно 1) выбрать части его, 
могущие служить для требуемых расчетов, 
и 2) выработать определенные методы из- 
мерения. В качестве величин, подлежащих 
измерению, обычно служат поперечники оп- 
ределенных зубов и расстояния между оп- 
ределенными точками челюстей. Принци- 
пы определения нормы в О. основаны на ва- 
риационной статистике и аналогичны прин- 
ципам общей клин. антропометрии. Наи- 
более распространенные, средние варианты 
принимаются за норму, а крайние варианты 
считаются аномалиями. Получаемые абсо- 
лютные цифровые величины зубов и челю- 
стей недостаточны для определения нормы 
или аномалии. Показателем этих послед- 
них служат относительные величины, или 
индексы. у 
Наибольшее практическое значение для 
ортодонтической диагностики имеют в наст. 
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время индексы Пона (Роп+, 1907): один из 
них для премоляров, другой для моляров. 
Первый определяет отношение диаметра че- 
тырех резцов в месте их максимальной ши- 
рины к расстоянию между правым и левым 
премолярами. Пон помножает сумму попе- 
речных диаметров резцов на 100 и получает 
числитель дроби. Расстояние между середи- 
нами первых премоляров является знамена- 
телем дроби. По приведении дроби полу- 
чается число, являющееся индексом для 


премоляров. То же самое делается для мо-' 


ляров. Нормальный индекс для премоля- 
ров=80, а для моляров=64. Пон вырабо- 
тал таблицу, по к-рой, зная общую ширину 
резцов, можно найти нормальные расстоя- 
ния между премолярами и между молярами 
для данного случая. Перед началом. орто- 
донтического лечения можно сделать со- 
гласно таблице Пона чертеж нормальной 
для данного случая дуги.—Кроме индекса 
Пона для определения нормальной индиви- 
дуальной зубной дуги служат также по- 
казатели, выработанные рядом авторов. Все 
они рассматривают зубную дугу, взятую 
изолированно от головы. Изар (Іғага), счи- 
тая ошибочным решение проблемы нормаль- 
ной зубной дуги без принятия во внимание 
формы и размеров лица, измеряет значитель- 
ное количество черепов и находит, что у 
индивидов, обладающих зубами одинакового 
поперечника, зубные дуги имеют различные 
формы, но между измерениями последних 
и измерениями лица имеется постоянное 
соответствие. Последнее относится как к ши- 
_ рине дуги и лица, так и к длине их (подра- 
зумевается глубина лица). Изар пришел к 
выводу (1924), что максимальная ширина 
зубной дуги обычно равняется половине рас- 
стояния между парными скуловыми точ- 
ками. 
Максимальная ширина зубной дугих 100 Е 
Максимальное расстояние между парными скуло- 
| выми точками й 
= индексу поперечного измерения зубной 
дуги и лица. В периоде роста этот индекс 
несколько меняется, но удерживается около 
50. Что касается длины зубной дуги, то 
Изар нашел (1927), что она обычно пред- 
ставляет собой половину ухо-резцового ра- 
диуса, измеренного в проекции на жеватель- 
ной плоскости. Индекс продольного измере- 
ния зубной дуги и лица т. о. также равняется 
50 (приблизительно). Основываясь на этих 
измерениях, Изар с помощью элипсографа 
чертит зубную дугу формы части злипсиса, 
малая ось к-рого равняется половине рас- 
стояния между парными скуловыми точка- 
ми, а большая осњ—ухо-резцовому радиусу. 
Индексы Изара показывают соотношение 
между формой лица и формой зубной дуги, 
но большая часть современных исследова- 
телей этим не удовлетворяется и ищет спо- 
собов, исходя из трех измерений, точно опре- 
делить положение, к-рое зубные дуги и их 
части занимают в черепе. Эти измерения со- 
вершаются от плоскостей, пересекающих 
череп и расположенных перпендикулярно 


друг к другу (рисунок 1). Плоскости эти сле- | 


дующие: 1) сагитальная плоскость, прохо- 
дящая по шага ѕасіёфа1іѕ и определяемая 
у живого человека по гарће. 2) Франкфурт- 
ская горизонтальная, к-рую получают сле- 
дующим образом: нижнеглазничную точку, 
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легко прошупываемую под кожей, соеди- 
няют с козелковой точкой и получают т. о. 
франкфуртскую горизонтальную линию. Че- 
рез правую и левую горизонтальные линии 
проводят плоскость. При нормальном`поло- 
жении головы эта плоскость параллельна 
земному горизонту. Чтобы судить о. нор- 
мальности смыкания, голова б-ного должна 
находиться в этом положении. 3) Фрон- 
тальная, глазничная, предложенная Симо- 
ном (Бітор), плоскость, проходящая через 
обе глазничные точки и опускающаяся пер- 
пендикулярно горизонтальной плоскости. 
Исходя от сагитальной плоскости, устанав- 
ливают расстояние между соответствую- 
щими зубными точками в правой и левой по- 
ловинах зубных дуг. Т. о. определяется на- 
личие поперечной симметрии или асиммет- 
рии, сжатости или расширения зубных дуг 
(по индексу Пона), а следовательно и форма 
их. Исходя от горизонтальной плоскости 
устанавливают: 1) расстояние от нее опре- 
деленных точек поверхностей смыкания по 
отвесной линии, 2) угол между горизонталь- 
ной плоскостью и поверхностью смыкания 
и 3) форму окклюзионной кривой. Исхо- 
дя от глазничной плоскости устанавлива- 
ют следующие отношения: 1) внутричелюст- 
ное сагитальное отношение. Мы имеем са- 
гитальную симметрию, если соответствую- 
щие точки правой и левой стороны челюсти 
лежат на, одной поперечной линии, так напр. 
глазничная плоскость нормально проходит 
приблизительно через верхушки верхних 
клыков (Симон). 2) Межчелюстное саги- 
тальное отношение выражается в антагониз- 
ме отдельных зубов или зубных рядов (см. 
Зубы, прорезывание зубов и их статика). Оно 
является единственным мерилом аномалий 
смыкания для многих авторов, в том числе 
и для Энгля. 3) Зубо-черепное сагитальное 
отношение. О степени прогнатии зубной и 
альвеолярной областей можно судить по 
тому, какой участок зубных дуг пересекаетс 
глазничной плоскостью. у 
Из современных методов ортодонтической 
диагностики наиболее практически ценным 
является метод Симона (1922). С помощью 
инструментов Симона, исходя от трех плос- 
костей черепа, производятся цефалические 
измерения, устанавливающие ‘отклонения 
от нормы в жевательном аппарате. Эти из- 
мерения делаются на гнатостатических мо- 
делях и на фотостатических изображениях. 
Гнатостатикой называется Симонов- 
ский метод воспроизведения смыкания, фо- 
тостатикой— его метод. применения фо- 
тографии для ортодонтической диагностики. 
Для получения гнатостатических моделей 
служат следующие инструменты: 1) гнато- 
стат (см.), дуга к-рого расположена в го- 
ризонтальной плоскости; верхняя гнатоста- 
тическая модель изготовляется т. 0., что ее 
базис соответствует этой плоскости; 2) глаз- 
ничный брус (рис. 2), фиксирующийся к 
гнатостату и служащий для нанесения на 
модель глазничной плоскости; 3) симметро- 
граф (рис. 3), снабженный штифтом, к-рый, 
исходя от гарће, намечает сагитальную плос- 


| кость на верхней и нижней моделях. Сим- 


метрия зубных рядов в сагитальном и попе- 
речном направлениях проверяется посред- 
ством горизонтального скользящего цир- 
куля. Руководствуясь индексом Пона, можно 
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‘установить наличие поперечной симметрии 
или асимметрии, сжатия или расширения 
зубных рядов. Прочие измерения на гнато- 
статических моделях производятся посред- 
‚ством Симоновского «диаметра», к-рый при- 
меняется в комбинации с двумя скользя- 
щими циркулями: горизонтальным (рис. 4) 


И 


М 


и вертикальным (рис. 5). При помощи гори- 
зонтального циркуля измеряется расстоя- 
ние между определенными зубными точками 
зубной дуги, проецированными на горизон- 
тальной плоскости, т. е. на горизонтальной 
перекладине циркуля. С помощью верти- 
кального циркуля измеряются прямые рас- 
стояния между теми же зубными точками и 
горизонтальной плоскостью (т. е. базисом 
верхней модели). Способ Симона дает воз- 
можность воспризведения индивидуальной 
‚кривой смыкания (окклюзионной кривой), 
а также кривой нёба в виде диаграмм. Диа- 
граммы, последовательно начерченные в 
стадии ортодонтического лечения, служат 
наглядным показателем его успешности. 
Фотостатический метод попол- 
няет пробелы гнатостатического исследова- 
ния; пробелом напр. является невозмож- 
ностьопределения положения тела челюсти в 
черепе при помощи одного гнатостатического 
метода. Перед фотографированием на лицо 
соответственно необходимым для измере- 
нийточкам (козелковой, глазничной и нижне- 
челюстной) наклеивают кусочки черного 
пластыря. Снимки должны всегда произво- 
диться при одинаковой по отношению к трем 
черепным плоскостям установке. Для этого 
служит специальное фотостатическое обо- 
рудование. На полученных негативах пу- 
тем нацарапывания намечаются необходи- 
мые линии и производятся измерения.— 
Нек-рые авторы предлагают вместо фото- 
статики различные другие методы, допол- 
няющие гнатостатику. Из них более прочих 
привлек к себе внимание способ изготовле- 
ния «масок профиля», предложенный Три- 
фусом. Он распиливает гнатостатическую 
модель по сагитальной плоскости и фикси- 
рует ее к «маске профиля» соответственно 
положению, занимаемому в данном случае 
зубными рядами в голове 

В ортодонтическои диагностике распро- 
странены еще так наз. графические ме- 
тоды. Сторонники их считают, что при 
определенных размерах зубов должна су- 
ществовать определенная форма дуги. Пред- 
ставители графического метода, основываясь 


на измерениях зубов и других математи- 
ческих данных, чертят диаграммы верхней. 
зубной дуги, а нижнюю определяют по верх- 
ней. Для практического применения графи- 
ческого метода существуют предложенные: 
Гербстом (Негрѕі) готовые диаграммы раз- 
ных размеров, напечатанные на прозрачных 
целлюлоидных пластинках. Для сравнения 
индивидуальной зубной дуги с диаграммой 
на модели намечают цветным карандашом 
режущие края и щечные бугры зубов, а за- 
тем, наложив на нее диаграмму, сравнивают 
зубную дугу с нею. Бог (Возле) применил 
графический метод для молочных зубов.— 
Из методов ортодонтической диагностики 
наибольшей популярностью пользуется и 
по настоящее время метод Энгля, 
появившийся в 90-х годах 19 в. Диагности- 
ческая основа Энгля, т. е. неизменно пра- 
вильное положение первых верхних мо- 
ляров, согласно данным антропологии при- 
знана ‘в наст. время неудовлетворитель- 
ной. Верхняя челюсть вместе с ее зубами не 
представляет исключения из числа прочих 
органов человеческого тела, и случаи ее 
неправильного развития нередки; они бы- 
вают как при нормальном, так и при ано- 
мальном состоянии нижней челюсти. 

Целым рядом авторов были предложень» 
классификации аномалий смыкания.. 
В основе почти всех их лежит морфологи- 
ческий принцип. Наибольшеезначениеимеют 
классификации Энгля (1889) (см. Зубы, 
патология) и Симона (1922). Классифика- 
ция Энгля основана на мезио-дистальном от- 
ношении зубных рядов, все же поперечные 
смещения, включая сужение зубных дуг, 
наблюдающиеся в 90% всех случаев анома- 
лий смыкания, так же как и вертикальные 
смещения, напр. открытый прикус, относят- 
ся по Энглю к его І классу, т.е. остаются в 
сущности не систематизированными. Что же 
касается классификации Симона, то в ос- 
нове ее лежит более строгая система. Схема 
ее следующая. А. Отклонения, измеряю- 
щиеся от сагитальной плоскости: 1) суже- 
ние и 2) расширение. Б. Отклонения, изме- 
ряющиеся от глазничной плоскости: 1) ме- 
зиальное положение и ®) дистальное поло- 
жение. В. Отклонения, измеряющиеся от 
горизонтальной плоскости: 1) высокое рас- 
положение части жевательного аппарата 
(т. е. слишком близкое к горизонтальной 
плоскости) и 2) низкое расположение (т. е. 
слишком далекое: от горизонтальной плос- 
кости). А 

Из вышеизложенного видно, что в орто- 
донтической диагностике главное внимание 
уделяется объективному непрямому иссле- 
дованию, в первую очередь изучению моде- 
лей, путем к-рого. устанавливается наличие 
аномалии смыкания, ее вид, местоположе- 
ние и размеры. К, непрямому исследованию 
относятся также изучение фотографии лица 
(см. выше) и рентгеноскопия, выявляющая 
состояние корней, альвеолярных отростков, 
положение непрорезавшихся зубов и т. п. 
Прямое исследование, дающее клин. пред- 
ставление об аномалии, имеет также суще- 
ственное значение. Осматриваются все ча- 
сти жевательного аппарата, причем име- 
ется в виду и роль молочных зубов для раз- 


`вития челюстей. Далее обращают внима- 


ние на состояние смежных полостей. Обыч- 
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но существует связь между аномалиями же- 
вательного аппарата и пат. состоянием но- 
са, носоглотки и зева. Ротовое дыхание ча- 
це всего наблюдается в возрасте от 3 до 
14 лет, т. е. в периоде развития челюстного 
аппарата. При ротовом дыхании нарушается 
нормальный рост верхней части лицевого 
черепа, и если носовое дыхание в зрелом 
возрасте и восстанавливается, то аномалии 
развития челюстей тем не менее остаются. 
При клин. исследовании необходимо учиты- 
вать конституцию (см.) и физ. развитие ин- 
дивидуума, причем можно руководство- 
ваться индексами (см. Индексы физического 
развития). — Между аномалиями смыкания 
и общим состоянием организма существует 
тесная связь, и часто эти аномалии являют- 
ся симптомом основн. общего заболевания. 
Такие случаи обязывают ортодонтиста к 
сотрудничеству с педиатром, ринологом, 
иногда хирургом и др. специалистами. При 
расспросе следует выяснить, не имеет ли ре- 
бенок привычки сосать палец или язык. От 
привычного положения во сне, напр. под- 
совывания кулака под щеку, так же как 
и от указанных привычек может произойт 
смещение группы зубов. 

Из изложенного видно, что аномалии 
смыкания являются результатом комбини- 
рованного действия ряда условий. В слу- 
чаях, когда главная роль в происхождении 
аномалии принадлежит внешним, механи- 
ческим моментам, прогноз бывает бла- 
гоприятен. В таких случаях обыкновенно 
зубы первично принимают неправильное по- 
ложение, а челюсти вторично вовлекаются 
в аномалию. В случаях, когда решающая 
роль в возникновении аномалии принадле- 
жит внутренним факторам, прогноз в значи- 
тельной степени зависит от возможности 
излечения основной б-ни. Прогноз зависит 
также от возраста, в к-ром предпринято ле- 
чение. Наиболее благоприятен для ортодон- 
тического лечения период усиленного роста, 
т. е. возраст от 6 до 9 лет; между 9—12 гг. 
применение ортодонтических аппаратов за- 
труднительно, т. к. в этом возрасте зубы 
мало устойчивы: корни молочных зубов уже 
рассасываются, а корни постоянных еще не 
вполне развиты. В периоде между 12 г. и 
наступлением зрелости ортодонтические ап- 
параты могут способствовать развитию не- 
доразвитых челюстей, но здесь требуется 
большее применение механических сил, чем 
в раннем возрасте. 

ВО., как и в других отраслях медицины, 
наиболее целесообразны профилакти- 
ческий уклон и замена индивидуалљ- 
ных форм лечения формами массового лече- 
ния. Существенный период образования че- 
люстного аппарата относится к внутриутроб- 
ной жизни, отсюда значение диететики бе- 
ременности для развития челюстей младен- 
ца. Далее, существенна гигиена младенче- 
ства (см. Социальная гигиена, Отрана мате- 
ринства и младенчества). Врач, поднимаю- 
щий общее состояние ребенка, излечивающий 
его от рахита, устраняющий ротовое дыхание 
и т. п., одновременно устраняет факторы, 
препятствующие нормальному росту челю- 
стей. Кроме указанных общих существует 
ряд местных профилактических мер. Дети 
в возрасте смены молочных зубов постолн- 
ными особенно нуждаются в надзоре спе- 


циалиста. Иногда простые меры приводят 
к самопроизвольной, физиологической ре- 
гуляции зубов, напр. во-время произведен- 
ная экстракция молочных зубов или свое- 
временное подпиливание бугров или режу- 
щих краев тех молочных зубов, к-рые удер- 
живают челюсть в неправильном положении. 
К числу местных профилактических мер от- 
носятся и сохранение молочных и постоян- 
ных зубов от разрушения кариесом, в слу- 
чаях же необходимости их экстракции со- 
хранение естественных промежутков по- 
средством профилактических вкладов, а 
также искоренение привычек, способствую- 
щих образованию аномалии. Обычай по- 
требления размягченной, почти не требу1о- 
щей пережевывания пищи способствует 
ослаблению челюстей. Отсюда значение про- 
паганды реформы питания. С профилакти- 
ческой целью можно усилить функцию же- 
вательной мускулатуры путем упражнения. 
Там, где аномалия уже наступила, следует 
в возможно раннем стадии предупредить ее 
дальнейшее развитие. В периоде усиленного 
роста возможно минимальное применение 
аппаратов при максимальном использова- 
нии природных сил, так напр. можно про- 
изводить одновременное расширение обеих 
зубных дуг при наложении расширяющего 
аппарата на одну челюсть. Этому помогают 
гимнастические упражнения лицевых мышц, 
а также и форма зубных бугров ‚способетвую- 
щая перемещению. антагонистов. Техника 
упражнений подымающих, выдвигающих и 
др. лицевых мыши полней всего разработа- 
на Роджерсом (Косегз).' 

Клин. и гист. наблюдениями установлено, 
что под влиянием ортодонтических аппара- 
тов в альвеолярном отростке происходит 
двойной процесс: 1) изгибание его, к-рое 
совершается тем легче, чем эластичнее кость, 
т. е. чем моложе субъект, и 2) рассасывание 
костного вещества под влиянием давления 
на одной стороне корня и образование новой 
кости—-на другой. В детстве, когда альвео- 
лы еще не вполне сформированы и более 
просторны и эластичны, второго процесса 
почти не наблюдается. Зубы передвигаются 
легко, а отросток формируется применитель- 
но к правильно расположенным корням. 
Принцип ортодонтических аппаратов осно- 
ван на действии рычагов. В качестве точки 
опоры обычно выбиралот устойчивые зубы, 
не подлежащие перемещению. Точка опоры 
может находиться на той же стороне челю- 
сти, на другой ее стороне, на противопо- 
ложной челюсти (межчелюстная тяга; см. 
Беккеровское укрепление) и в редких слу- 
чаях на подбородке или на затылке в виде 
шлема (см. Внечелюстные и внутричелюст- 
ные дуги). Точкой приложения силы являет- 
ся зуб, подлежащий перемещению. В каче-. 
стве силы в наст. время чаце всего исполь- 
зуются эластические свойетва металличес- 
кой проволоки (рис. 6) и резины (см. Бекке- 
ровское укрепление). Проволока и резина 
представляют собой 6. или м. постоянную 
силу. Прежде были распространены систе- 
мы винтов и гаек, дающие прерывистую си- 
лу, почти не применяющуюся в наст. время. 
Существенное значение имеет правильный 
расчет направления и размеров силы. Она 
должна быть направлена перпендикулярно 
к поверхности, на к-рую она действует, и 
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может развиваться в двух направлениях: 
отдалять зуб от места отправления сил (при 
лингвальном аппарате) и приближать к ме- 
сту отправления сил (при вестибулярной 
дуге). 

К ортодонтическому аппарату 
предъявляется ряд требований. Он не дол- 
жен мешать росту челюсти и связанным с 
последним естественным перемещениям зу- 
бов. Отсюда противопоказание к применению 
плотно охватывающих зубы каучуковых или 
металлических шин. Аппарат не должен ме- 
шать опусканию нёбного свода (противопо- 
казания для нёбных пластинок). Аппарат 
не должен препятствовать физиол. подвиж- 
ности зубов, играющей роль при образова- 
нии альвеолы и необходимой для вовлече- 
ния в функцию окружающей зуб костной 
ткани. Аппарат не должен ‘своими размера- 
ми и формой мешать действию мышц и за- 
труднять акты жевания, речи и очищения 
полости рта (отсюда противопоказания к 
‚применению винтов и др. аппаратов сложной 
конструкции). Смыкание окклюзионных по- 
верхностей зубов также не должно быть на- 
рушено (за исключением редких случаев, 
‘требующих удлинения зубов) в виду его ре- 
гулирующего значения, о к-ром было упо- 
мянуто выше. Аппарат не должен оказывать 
значительного давления на ткани и вызы- 
вать ощущения более сильного, чем нек-рая 
напряженность. Экспериментальным путем 
‘установлена норма перемещения зубов: раз- 
меры последнего не должны превышать 1 мм 
в месяц. В отношении действия, производи- 
мого ортодонтическим лечением на ткани, 
оказывается, что аппараты, проявляющие 
легкую постоянную силу (эластическая про- 
волока), имеют все преимущества перед ап- 
паратами, дающими прерывистую силу (вин- 
ты, к-рые действуют толчками). Первые нор- 
мально вызывают в тканях изменения, ана- 
логичные процессам физиол. развития, вто- 
рые легко переходят ғраницы физиол. раз- 
дражения тканей и травматизируют их. 
‚ Клинически это проявляется в боли и рас- 
шатывании зуба. Гист. исследования обна- 
руживают в таких случаях деструктивные 
изменения периодонта, цемента и костной 
ткани, а рентгеноскопические — значитель- 
ный процент рассасывания корней. Ортодон- 
тический. аппарат должен допускать элек- 
тивное перемещение отлельных зубов в лю- 
бом направлении, чего невозможно достиг- 
нуть посредством шин, допускающих лишь 
групповые передвижения зубов. Аппарат 
должен быть Устойчивым, прочным и изго- 
товленным из материала, безвредного для 
здоровья и неизменяющегося в жидкостях 
полости рта. Наиболее пригодны следующие 
металлы: платина - золото, иридо - платина, 
золото, нейзильбер. Сталь несмотря на ее 
пружиниетость почти не применяется, т. к. 
при пайке она теряет это свойство и кроме 
того быстро изменяется в жидкостях рта. 
Ортодонтические аппараты могут быть съем- 
ными и несъемными. Неотъемлемыми частя- 
ми первых являются довольно обширная 
нёбная пластинка или шины, отчасти опи- 
рающиеся на мягкие ткани. Помимо выше- 
указанных недостатков аппаратов такой 
конструкции, действие последних ненадеж- 
но, т. к. ребенок может их сам снимать. Не- 
съемные ортодонтические аппараты более 
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удовлетворяют перечисленным выше требо- 
ваниям. Особое преимущество следует от- 
дать тем из них, к-рые менее всего мешают 
физиол. процессам, помогающим исправле- 
нию аномалий. Главными составными ча- 
стями несъемных аппаратов являются дуги 
и кольца, а в аппаратах новейшего типа 
кроме дуг и колец—вепомогательные пру- 
жинки и замки. В наст. время наиболее 
распространены аппараты Знгли, Мершона 
(Метѕһоп) и Әйнсуорта (Азуогтћћ), 
Ортодонтическая дуга Энгля 
(Апфе) (рис. см. Внечелюстные и внутри- 
челюстные дуги) служит для исправления 
разнообразных аномалий смыкания. Она из- 
готовляется из пружинистой проволоки бла- 
городных или неблагородных металлов. Со- 
ответственно размерам челюстей дуги бы- 
вают различной величины. Дуги применяют- 
ся в комбинации с кольцами Энгля. Послед- 
ние, так же как и дуги, готовятся фабричным 
путем. Кольца снабжены с одной стороны 
винтом для стягивания их вокруг опорного 
зуба, с другой стороны — горизонтальной 
трубочкой, служащей для удержания конца 
дуги. Концы дуги имеют винтовую нарезку. 
Длина дуги регулируется посредством гаек, 
к-рые располагаются впереди трубок опор- 
ных колец. Техника применения дуги Энгля 
довольно проста. Дуга помещается во рту 
с вестибулярной стороны и удерживается 
кроме опорных колец привязыванием к зу- 
бам бронзо-алюминиевыми лигатурами. Дей- 
ствующая сила дуги заключается в ее пру- 
жинистости. Ей придают форму нормальной 
зубной дуги и привязывают лигатурами к. 
зубам. Дуга вследствие своей пружини- 
стости стремится принять свою первоначаль- 
ную форму и увлекает в своем движении не- 
правильно расположенные зубы. Она ис- 
правляет сагитальные отклонения благода- 
ря пружинящему действию в горизонталь- 
ной плоскости. При горизонтальных откло- 
нениях она регулирует зубы пружинящим 
действием в вертикальной плоскости. При 
фронтальных отклонениях она может удли- 
нять зубную дугу благодаря действию винта 
и гайки. Несмотря на ее универсальное на- 
значение она называется расширяющей 
вследствие того, что 90% всех ортодонтичес- 
ких случаев требуют расширения. Недоста- 
ток дуги Энгля состоит в том, что при: ней 
неизбежны лигатуры, создающие опасность 
возникновения кариеса и раздражения дес- 
ны. Кроме того лигатуры имеют свойство 
быстро ослабевать, так что ребенок, носящий 
дугу Энгля, должен посещать врача 2—8 раза 
в неделю. В своих позднейших аппаратах 
(«ріп апа іџре аррПапсе» и «тірроп агсћ») 
Әнгль упразднил лигатуры. Благодаря осо- 
бой системе соединения действующей дуги 
с кольцами, одетыми на все подлежащие 
перемещению зубы, последние совершают 
корпусное перемещение («ройіу тоуетепі»), 
т. е. передвигаются параллельно своим фи- 
зиол. осям, тогда как почти все ортодонти- 
ческие аппараты вызывают отклонение зу- 
бов от их первоначальных осей. Клинически 
установлено, что зубы, искусственно откло- 
ненные от своих физиол. осей, с течением 
времени самопроизвольно выпрямляются, 
тогда как корпусное перемещение, произво- 
дящее давление в апикальной области, очень 
часто приводит к резорпции верхушки кор- 
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ня или альвеолы, как это показывают рент- 
ген. снимки. С биол. точки зрения поздней- 
шие аппараты Энгля уступают его класси- 
ческой дуге, т. к. при корпусном перемеще- 
нии неподвижная система связи зубов с ду- 
гой совершенно исключает действие фнкц. 
сил. Техника применения последних аппа- 
ратов Энгля чрезвычайно трудна. 
Аппараты Мершона (рис. 6) иЭйн- 
суорта не требуют лигатур. С биол. сторо- 
ны они безупречны, т. к. сохраняют зубам 
полную свободу функций. В то время как 
вестибулярные дуги Энгля являются дей- 
ствующей силой, лингвальная дуга Мершо- 


‘на служит местом отправления сил, актив-. 


ная же роль принадлежит вспомогательным 
пружинкам («амхііагу ѕргіпоѕ»). С их помо- 
щью возможно совершать перемещение лю- 
бого зуба во всевозможных направлениях; 
при этом они касаются лишь тех зубов,к-рые 
нуждаются в перемещении. Эти пружинки 
делаются из очень эластичной проволоки 0,5 
мм в диаметре. Поэтому они оказывают очень 
легкое давление, и лечение аппаратами 
Мершона продолжается несколько лет, зна- 
чительно дольше, чем более сильнодействую- 
щими дугами Энгля, имеющими от 0,9 до 
1,29 мм в диаметре.—Аппараты Мершона 
трудно доступны, т. к. 1) они могут быть 
изготовлены только из благородного метал- 
ла, 2) они требуют очень сложных замков, 
в виду того что удерживаются исключитель- 
но замками, фиксирующимися на опорных 
кольцах. В аппаратах Эйнсуорта активная 
‘роль принадлежит вестибулярной дуге (рис. 
_ 9), концы к-рой согнуты под прямым углом и 
входят в вертикальные трубочки, припаян- 
ные к щечным сторонам опорных колец. С 
язычной стороны на уровне шеек зубов к 
‚кольцам припаивается проволока, охваты- 
вающая зубы, к-рые надлежит тянуть в сто- 
роны. Кольца надеваются на зубы, требую- 
щие максимального перемещения, обычно 
‘на вторые премоляры. Дуга Эйнсуорта мо- 
жет применяться в комбинации со вепомо- 
гательными пружинками, которые припаи- 
ваются к опорным кольцам с язычной сто- 
-роны. Дуга Эйнсуорта представляет собой 
прекрасный расширяющий аппарат. Буду- 
чи применен без вспомогательных пружин, 
он может быть изготовлен из неблагородного 
металла. Ребенок, носящий аппарат Эйнсуор- 
та, может посещать врача приблизительно 1 
раз в 2 недели, аппарат Мершона требует 
посещений приблизительно 1 раз в ® меся- 
ца. Значительная часть разнообразнейших 
современных аппаратов представляет собой 
модификации, построенные на основании 
‚указанных принципов. 

По окончании быстро проведенного орто- 
‚донтического лечения зубы по большей части 
етремятся вернуться к своему первоначаль- 
ному неправильному положению, и это яв- 
‚ление бывает выражено тем резче, чем бы- 
стрее было проведено лечение. Это проис- 
ходит вследствие того, что ткани не успевают 
приспособиться к новому положению. Поэ- 
тому при крайне медленном лечении (по Мер- 
шону) указанного рецидива вовсе не наблю- 
дается. Обычно же приходится предупреж- 
жать вторичное смещение зубов ретен- 
ционными аппаратами. Форма по- 
следних устанавливается путем сравнения 


‘моделей, полученных до и после лечения. | 
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После расширения зубной дуги обычно при- 
меняется фиксаж, представляющий собой 
проволочную дугу, плотно прилегающую к 
лингвальным поверхностям зубов. В зави- 
симости от устранения причины аномалии, 
возраста, способа лечения, правильности 
формы восстановленного смыкания и ряда 
др. факторов фиксаж носитея от несколь- 
ких месяцев до 2 лет, т. е. до тех пор, пока 


`все захваченные аномалией ткани не придут 


в норму. Гимнастическими упражнениями 
по Роджерсу можно способствовать упро- 
чению результатов, достигнутых примене- 
нием ортодонтических аппаратов. 

В нек-рых случаях, когда аномалии не 
могут быть исправлены одними ортодонти- 
ческими аппаратами, исправление дости- 
гается различными видами хир. вмеша- 
тельства. К последнему относят и экс- 
тракцию здоровых зубов. Прямых показа- 
ний к совершению таковой не существует. 
Ее применение допускается в исключитель- 
ных случаях, напр. при необходимости ди- 
стального перемещения зубного ряда при 
наличии двух постоянных моляров. Глав- 
ным противопоказанием к экстракции слу- 
житвызываемое уменьшение общей жеватель- 
ной поверхности, следовательно и понижение 
функции. Применявшееся прежде насиль- 
ственное вправление неправильно располо- 
женного зуба (гейгеѕѕетеп+ {отгсё) (см. Зубы, 
оперативная хирургия), представляющее со- 
бой грубую травму, в настоящее время юе- 
тавлено. В случаях, требующих уничтоже- 
ния межрезновой диастемы, иногда бывает 
необходимо предварительное иссечение силь- 
но развитой губной уздечки. С целью исправ- 
ления альвеолярной протракции иногда по- 
казуется альвеолектомия, т. е. резекция 
части альвеолярного отростка. В случаях 


особо резко выраженной микро- или макро- 


гнатии с целью удлинения или укорочения 
нижней челюсти производятся пластические 
операции на различных ее участках. 
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Гергрисћ дег Огіћодопііе, Грг., 1921; Опи1пђего, 
1998; бітоп Р. 


апотаііеп, В., 1922; он же, Џђег деп Могт- 
рестіїї іп аег Огіћодопііе, В., 1925. Г. Беркович. 


ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ АППАРАТЫ, ме- 
ханические приспособления для лечения 
ортопедических заболеваний. Широкое ис- 
пользование механических принципов в де- 
ле лечения ортопедических заболеваний по- 
служило поводом к применению О. а. еше 
в глубокой древности. Уже в 210 г. хр. э. 
Целий Аурелианус (СаеПаз АптеПапив) 
впервые описал шины при параличах. А. Па- 
ре (А. Раге; 1501) во Франции и одновремен- 
но Арцеус (Атгсеџѕ) в Испании предложили 
довольно сложные О. а. для лечения косола- 
пости. Фабриций из Аквапенденте (Еаргісіиѕ 
ар Адпарепдепђе; 1619) применял для лече- 
ния всевозможных деформаций универсаль- 
ную железную кирасу, напоминающую ры- 
царские доспехи. В 1660 г. выходит сочине- 
ние Глиссона (С]1іѕѕоп) с описанием ряда под- 
держивающих аппаратов, из к-рых петля 
его широко применяется и по наст. время. 
Левашер (Ге Ұасһег; 1772) подробно изла- 


ЕАО 


601 | ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ АППАРАТЫ 602 


гает механические способы лечения рахити- 
ческих искривлений и предлагает «јигу- 
таз. Венель (Уепе1; 1780) изобрел кровать 
для вытяжения и башмак против косола- 
пости, дальнейшее усовершенствование ко- 
торого произведено итальянцем Скарпа 
(Ѕсатра; 1803). Далее следует отметить Гейне 
(Нете; 1812), к-рый, являясь убежденным 
сторонником исключительно применения 
механики в ортопедии, способствовал боль- 
шому распространению многочисленных ти- 
пов О. а., но одновременно заслужил упрек 
в том, что благодаря ему ортопедия перешла 
в руки инструментальных мастеров. 
Внедрение в ортопедию гимнастических 
методов лечения повлекло за собой образова- 
ние двух крайних лагерей — приверженцев 
динамического и механического лечения, 
примирителями которых явились Герен и 
Бувље (Сиётш, Вопмлег; 1837) во Франции и 
Беренд (Вегепа; 1861) в Германии, вырабо- 
тавшие определенные показания к пользова- 
нию различными методами. В 1857 году 
Делакруа (Пејастојх) предложил заменять 
функции парализованных мышц эластичес- 
кой тягой. Остается упомянуть еще о Гессин- 
ге (Незз1по; 1870), сыне бедного горшечника, 
самоучке, изобревшем аппараты (см. Гессинга 


аппарат), дающие возможность пользова-. 


ться конечностью при заболеваниях суста- 
вов.—дпоха Листера характеризуется рас- 
цветом хир. ортопедии, значительно ограни- 
чившей действительно чрезмерное увлечение 
О.а. и превратившей аппаратотерапию из до- 
минирующего основного метода в подсобный. 
Дальнейшее накопление опыта пользования 
О. а. повело к сокращению большого коли- 
чества их, сохранивших теперь лишь исто- 
рический интерес, и способствовало боль- 
шому усовершенствованию основных типов 
О.а., в различных своих модификациях при- 
меняющихся и в наст. время на известных 
этапах лечения почти всех ортопедических 
заболеваний. 

Вее О. а. по своему назначению могут быть 
разделены на 3 группы: 1. Фиксирующие 
или разгружающие О. а., имеющие целью 
удержать в определенном положении или 
освободить от нагрузки туловище или конеч- 
ности. 2. Редукционные О. а., возвращаю- 
щие конечностям или туловищу утраченную 
нормальную форму путем тракции или да- 
вления. 3. Замещающие О. а.—для замены 
функции парализованных мышечных групп 
или замещения дефекта конечности; в по- 
следнем случае они называются протезами 
(см.). О. а. могут быть портативными, когда, 
больной их носит на себе, или укладываю- 
щими, когда применение их требует пребы- 
вания в постели; в таких случаях точки при- 
ложения сил помимо тела б-ного находятся 
и вне его.—Тлавные требования, предъяв- 
ляемые к О. а., следующие: точная пригонка, 
простота конструкции, дешевизна, прочность 
и легкость. Уступая гипсовым повязкам в 
точности моделировки, доступности и де- 
шевизне, О. а. имеют преимущество в лег- 
кости, а гл. обр. в съемности, что важно для 
наблюдения и осуществления лечебных про- 
цедур. Как правило О. а. изготовляются из 
кожи, реже из материи, и подкрепляются 
металлич. шинами. Суррогатом кожи может 
служить ткань (трикотаж, парусина), пропи- 
танная клеем, желатиной, эмалетином ит. п. 


Ортопедические аппараты должны изго- 
товляться индивидуально по специальным. 
гипсовым моделям. Модель получается 
следующим образом: нужную часть тела 
смазывают вазелином, свиным салом или 
каким-либо маслом, затем по средней линии 
туловища или конечности протягивают проч- 
ный шнурок или проволоку и поверх него 
накладывают циркулярные туры гипсового 
бинта в 2—3 слоя. Гипсовый слепок следует 
тщательно моделировать соответственно ко- 
стным выступам. Не дав слепку окончатель- 


Рис. 1. 


но засохнуть, натягивают конец шнура, 
вследствие чего на нем поднимается про- 
дольный валик, по к-рому слепок разреза- 
ется (рис. 1). По возможности минимально 
раздвинув края слепка, его снимают и тот- 
час же вновь сближают края, скрепляя сле- 
пок несколькими оборотами марлевого бин- 
та. По высыхании слепка-негатива, внутрен- · 
няя поверхность его смазывается каким-ни- 
будь жиром (Фридлянд рекомендует раствор: 
одна стеариновая свеча на 400,0 керосина) 
и заполняется гипсовой кашицей или але- 
бастром (дешевле). После высыхания нега- 
тив удаляют и открывается позитив, точно 
воспроизводящий форму туловища или ко- 
нечности. В дальнейшем позитив подверга- 
ется дополнительной коррекции—в тех от- 
делах, где необходимо достигнуть давления, 
снимается 6. или м. толстый слой гипса и, 
наоборот, на тех участках, к-рые нужно из- 
бавить от давления 
(тазовые гребни, мы- 
щелки и т. п.), сле- 
дует наложить слой 
гипса. Затем присту- 
палот к изготовлению 
кожаной гильзы из 
опойка или бычачьей 
кожи, к-рая кроитсл & 
по бумажному «шаб- Рис. 2. 
лону» (рис. 2), зара- 
нее изготовленному 
но модели. Предварительно кожа размачи- 
вается и уплотняется в растворе клея или 
двухромовокислого калия, а перед употреб- 
лением размачивается в теплой воде и ра- 
стягивается на модели, где и закрепляется 
мелкими гвоздиками. Для большей проч- 
ности или для соединения нескольких гильз 
в одно целое пригоняются тут же на моде- 
ли металлические шины, располагаемые по 
известному направлению согласно законам 
механики. В дальнейшем гильза снимается 
с модели, скрепляется заклепками с шина- 
ми, подбивается снутри фланелью или зам- 
шей и снабжается шнуровкой. 

Для подвижного соединения шин сочле- 
няющиеся концы их обрабатываются в виде 


Шаблоны лля 
выкройки гильз: а—бед- 
ра; 5—голени; с-етопы. 
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шарниров, типы к-рых изображены на рис. | изводимых изменений во взаиморасположе- 
3. Эти шарниры допускают движения лишь | нии шин, участвующих в шарнирном сочле- · 
в одной плоскости, там же, где необходимы | нении, пользуются секторными шинами. 
движения в нескольких плоскостях, поль- | Штильмана, Брааца (Вгааћа) или приспосо- 
блением в виде скобок, применение к-рых 
ясно из рис. 7. В целях запирания шарнира. 
на известный промежуток времени приме-- 
няются «замки» различных конструкций, в. 
основном представляющие собой фиксиро- 
ванную на одном шарнире задвижку, про- 
никающую в соответствующее углубление 
второго шарнира (рис. 8). 
Среди фиксирующих 
О. а. наибольшим распрост- 
ранением пользуется кор- 


2 


ТЕС 8. Ховетрунции О: ий сет. Задачей его является 

—вилообразный или прорубной; 3—блокооб- 

разный (пунктиром обозначены тормозные иммобилизация и разгрузка 
плечики); 4—петельный. пораженного отдела позво- 


| ночника. Иммобилизация по- 
зуются либо шаровидным шарниром либо | звоночника достигается точ- 
комбинацией двух вышеупомянутых шарни- | ной пригонкой корсета, ох- 
ров ео взаимно перпендикулярно располо- | ватывающего внизу тазовый 
женными осями движений (рис.4 и 5). Для по- | пояс, а наверху фиксирован- 
‚ ного при помощи костылей ; 
| на плечевом поясе (см. Корсе- 
ты, том ХГУ, ст. 20, ри- Рис. 6. Трой- 
сунок 6). Разгрузка позво- ной шарнир 
Штильмана с 
ночника осуществляется пере- Коко 
дачей тяжести туловища че- 
' рез костыли, расположенные в подмышеч- 
‚ ных впадинах, и скрепленные с ними вер- 
| тикальные металлические шины непосред- 
| ственно на таз. Основные шины в корсете. 
' располагаются следующим образом: верхнее 
полукольцо по верхнему краю корсета(сза- 
| ди иебоков), нижняя кольцевая шина (бю- 
| гель)—напалец выше и параллельносг18%8 05- 
| 818 ПИ. С обеих сторон по средней подмышеч- 
‘ной линии укрепляются вертикальные ши- 
РИМ | | ны, внизу упирающиеся в нижнюю тазовую 
ои шину, наверху скрепленные с верхним по- 
лукольцом и заканчивающиеся костылями. 
с отведением. При снимании мерки для корсета по поводу 
Рис. 5. Комбинирован- ре позвоночника последний реклинируется 
ный шарнир для сгиба- (лордозируется), вследствие чего поражен- 
| а. УРУК ‚| ные тела позвонков разгружаются за счет 
лучения большего объема движений Штиль- | переноса преимущественной нагрузки на их 
ман (ЗИШоат) комбинирует три накладных | дужки. Реклинация достигается подвеши- 
шарнира, из к-рых любой может быть за- ванием с помощью Глиссоновской петли и 


Рис. 4. Комбинирован- 
ный шарнир для ротации 


Рис. 7. Схематические рисунки шин: а—секторнан шина Штильмана для постепенной редрессации; | 
ђ—секторнал шина Брааца для выпрямления и растяжения коленного сустава; с--скобки для фик- | 
сации шарнира. 


перт ключом (рис. 6). Тормозные приспособ- | одновременным отведением нижних конеч- 
ления в виде плечиков на шарнирах (рис. | ностей кзади за фронтальную плоскость. 
3, 3) служат для ограничения объема дви- | Обычно корсет изготовляется из кожи или 
жений. Для постепенных, периодически про- | из упомянутых суррогатов ее и для лучшей 
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перспирации снабжается многочисленными 
отверстиями. В случаях, требующих менее 
строгой иммобилизации, можно пользовать- 
ся матерчатыми корсетами, причем, когда 
нет надобности в разгрузке, снабжение кор- 
сета костылями является лишним. При по- 
ражении шейного от- 
дела позвоночника из- 
давна пользовались 
предложенной Лева- 
шером так наз. «јигу- 
таѕі»—-запасной мач- 
той, к-рая теперь за- 
менена более удобным 
и менее уродливым 
ошейником (см. т. ХТУ, ст. 19, рис. З и 4). 
Подпирая голову в области подбородка и за- 
тылка, он переносит тяжесть ее полностью 
на плечевой пояс. Асимметрически постро- 
енный ошейник применяется при кривошее. 
Следующими по частоте распространения 
среди О. а. являютея туторы, предназ- 
наченные для иммобилизации суставов и 
. фиксации конечностей на протяжении. Они 
предетавляют собой шинно-гильзовые ап- 
параты без шарниров, чем и отличаются от 
остальных фиксационных аппаратов. Для 
иммобилизации тазобедренного сустава, при- 
меняется тутор, состоящий из высокого по- 
яса-полукорсета, продолжающегося в гиль- 
зу, охватывающую бедро (рис. 9). Тутор 
для коленногосустава представляет собой ко- 
ническую гильзу, подкрепленную боковыми 
шинами, начинающуюся от паховой складки 
и заканчивающуюся над лодыжками (рис. 
10 а). Стремя, прикрепляемое к нижнему 
концу тутора, или узкийтазовый пояс, скреп- 
ленный с верхним концом, предупрежда- 
ют сползание тутора. Туторы для голенно- 
стопного и локтевого суставов изображены 
на рис. 10 (бив). 
Остальные О. а. 
шинно-гильзовые аппараты, снабженные на 
уровне суставов шарнирами, и применяются 
как для фиксации сегментов конечностей в 
определенном положении с одновременным 
сохранением движений в суставах, так и для 
ограничения боковых движений в разбол- 
танных суставах. Типичным образцом их 
служит Гессинговский аппарат (см. Гессинга 
аппарат). Полный фиксационный аппа- 
рат для нижней конечности состо- 
ит из бедренной и голенной гильз, а также 
из туфли для стопы, соединенных между со- 
бой обычно накладными шарнирами. Зача- 
стую для лучшей фиксации аппарата, поль- 
зуются еще узким тазовым поясом, сочле- 
няющимся с верхним краем наружной бед- 
ренной шины при помощи двойного шарни- 
ра, что увеличивает объем движений в тазо- 
бедренном суставе. При разболтанности од- 
ного тазобедренного сустава можно огра- 
ничиться только бедренной гильзой, но 
тазовый пояс должен быть значительно ши- 
ре. Аппарат при разболтанности коленного 
сустава состоит из бедренной и голенной 
гильз, а сапожок, употребляемый для го- 
ленностопного сустава, из голенной гильзы 
и туфли.--Полный фиксационный аппарат 
дляверхней конечности состоит из 
4 частей: гильзы, охватывающей плечевой 
пояс, и гильз для плеча, предплечья и кисти 
с боковыми шинами, сочленяющимися на 
уровне суставов накладными шарнирами. 


Рис. 8. Схематический 

чертеж замка для фик- 

сации шарнира в разо- 
гнутом состоянии. 
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представляют собой 
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Для соединения плеча с надплечьем приме- 
няется шаровидный шарнир или комбинация 
двойного шарнира. Так же, как и на нижней 
конечности, при разболтанности какого-ли- 
бо сустава верхней конечности фиксацион- 
ный аппарат как правило состоит из двух 
гильз, охватывающих выше и ниже располо- 
женные сегменты конечности. Очень часто в 
фиксационных аппаратах применяются зам- 
ки, особенно в коленном суставе, к-рый за- 
пирается во время ходьбы, и в локтевом, ко- 
торый фиксируется замком в сгибании под 
углом в 85°, что делает верхнюю конечность 
функционально более пригодной. Пользуясь 
секторной шиной Штильмана, можно фикси- 
ровать локтевой сустав под любым углом.— 
Аппарат против привычного вывиха 
плечевого сустава состоит из гильзы, плотно 
охватывающей соответствующее надплечье и 
фиксированной на нем 1 или 2 тяжами, про- 
ходящими подмышкой здоровой стороны. С 
этой гильзой сочленяется вторая гильза, 
охватывающая плечо, при помощи шарни- 
ров, допускающих поднимание руки лишь 
до горизонтальной плоскости, чем преду- 
преждаются рецидивы вывихов (рис. 11). 
Для привычного вывиха коленной чашки 
Гаудек (Наџдек) предложил кожаный бан- 


Рис. 10. 


Рис. 9. Тутор для иммобилизации тазобедрен- 
ного сустава или т. н, «спинка». 
Рис. 10. Туторы: а—для коленного сустава; 
б—для локтевого сустава; в—для голенно- 
стопного сустава. 


даж в виде полукольца, охватывающего ко-. 
ленную чашку снаружи (рис. 12). Введение: 
принципа разгрузки в фиксационные аппа- 
раты для нижней конечности принадлежит: 
Томасу (ТВотаз). Осуществляется разгруз- 
ка с помощью сиденья, закрепляемого на 
верхнем конце боковых шин аппарата, дли-. 
на к-рых превышает длину конечности на 


‚1—2 см. При наступании на конечность в 


таком аппарате вел тяжесть через седалищ-- 
ный бугор и промежность передается на 
сиденье, а с последнего через боковые шины 
на металлическую подошву аппарата, между: 
тем как конечность свободно висит в аппара- 
те, не достигая дна его на указанные 1—2 см 
(рис. 13). Применением такого аппарата 
достигается на ходу разгрузка пораженного. 
сустава, а запиранием шарнира и иммобили- 
зация его, при одновременной функции оста-. 
льных здоровых суставов конечности. 
Редукционные аппараты осу- 
ществляют свое коррегирующее действие. 


„ 
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используя силу пружины, рычага, эласти- | пластина с проходящим через нее винтом, 
ческой тяги или наконец тяжести тела. При | вращение к-рого регулирует степень давле- 
сколиозах у растущих пациентов можно | ния.—В лечении сутуловатости, кру- 


Ја 


Рис. 11. Фиксационный аппарат для привыч- 
ного вывиха в плечевом суставе. 


Рис. 12. Фиксацион- Рис, 11, 
ный бандаж Гаудека 
для привычного вы- 
виха коленной чашки 
(снаружи). 


Рис. 13. Аппараты для иммобилизации 
и разгрузки коленного сустава: а—более 
дорогая модель; ђ—упроценнал модель. 
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Рис. 18. Рис. 19. 


Рис. 16. 


достигнуть нек-рого уменьшения реберного | глой спины имеют применение т.н. прямодер- 
торба примененим давящего пелота в обла- | жатели. Прямодержатель Ниропа (Мугор) 
сти выпячивания. В корсете соответственно | состоитиз стального пояса, подбитого мягкой 
вершине реберного горба вырезается оваль- | материей, надеваемого вокруг таза и фикси- 
ное отверстие, заполняемое пелотом (метал- | руемого двумя дугами, идущими через гре- 
лической пластинкой, подбитой войлоком), | бешки тазовых костей. Сзади от середины по- 
аеверх которого нерекидывается стальная ! яса поднимается кверху вдоль позвоночника . 
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металлическая пластинка, к к-рой на уровне 
подмышечных впадин приклепывается го- 
ризонтальное полукольцо, доходящее сбоку 
до передних подмышечных линий и закан- 
чивающееся стальными язычками. От по- 
‚следних начинаются ремни, перекидываю- 


И 


Рис. 22. Шина для коррекции рез едиі- 
пэ-уаги$ сопееп 5: а-накладывание; 
0—прибинтовывание.. 
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гипсовая кровать Лоренца (Гогеп7), приме- 
няемая при деформациях позво- 
ночника (см. Гипсовые повязки, корсеты, 
кроватки). У взрослых при поражении поз- 
воночника зачастую можно обойтись без ги- 
псовой'кровати, пользуясь деревянным плос- 


Рис. 21. Шина для коррек- 
ции рез ефиіпо-уагиѕ сопсе- 
па. 


Рис, 24. Шина для коррекции рез сасапео-уа1- 
би5 сопбепиг: а—накладывание; ф—прибинто- 
вывание. | 


Рис. 23. Шина для кор- | ђ 
рекции рез сајсапео-уа1- 
2158 сопгел 18. 


Рис. 25. Металлическая 
пружинная стелька, под- 
держивающая свод сто- 


Рис. 26. Типы стелек: 1—супинатор, поднима- 
ющий внутренний край пятки; 2—то же и вы- 


полняющий свод стопы; 3—то же с валиком 
Зейца и углублением для натоптыша; 4—то же, 
что и 2, но с одновременным подниманием на- 


пы: а—снизу; Ф—снутри. ружного края в переднем отделе стопы; 5—то 


яциеся через плечи и пристегивающиеся 
к спинной пластинке (рис. 14).—Тяжелые 
кифозы, как напр. при анкилозирующем 
спондилоартрите, нередко уступают вы- 
прямляющему действию сильных стальных 
ленточных пружин-пластинок, прикрепля- 
немых внизу к задней поверхности корсета, 
а наверху к налобнику, т. н. диадеме. 

‚ К редукционным аппаратам, но уже укла- 
дывающего типа, относится реклинирующая 


Б.М. 9. т. ХХП. 


же, что и 2, но с углублением под пяточной 
шпорой; 6—пронатор, поднимающий наружный 
край пятки и среднего отдела. 


ким щитом, подкладываемым под тонкий 
волосяной матрац, поверх которого под 
горб подводятся мешочки с песком волосом 
или, как предлагает Вреден, с льняным се- 
менем. Для лечения контрактур при- 
меняются шинно-гильзовые аппараты, снаб- 
женные в качестве действующей силы пру- 
жиной, эластической тягой или винтом. 
Успеха можно ожидать лишь в случаях не 
особенно тяжких контрактур без выражен- 


20 
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‘ных деструктивных изменений суставных 
концов. При сгибательной контрактуре лок- 
тя в шинно-гильзовый аппарат (рис. 15) на 
разгибательной стороне его вставляется гиб- . 
кий стальной клинок, концы которого рем- | 
нями притягиваются к гильзам. Для увели- . 
чения же объема сгибания к аппарату при- 
крепляются на его сгибательной поверхно- 
сти к концам гильз две перекрещивающиеся 
эластические тяги. Пля устранения сгиба- 
тельной контрактуры коленного сустава 
шинно-гильзовый аппарат издавна снабжал- 
ся винтом, одним концом прикрепленным к 
задней поверхности бедренной гильзы, а 
другим концом ввинченным в трубку, скреп- 
ленную с нижним концом голенной гильзы. 
Развертывание винта давало выпрямление 
контрактуры. Однако в дальнейшем винт 
заменили спиральной пружиной, оказываю- 
щей непрерывное действие и дающей лучшие 
результаты (рис. 16). Можно пользоваться 
прямой ленточной пружиной, расположен- 
ной на передней поверхности аппарата, верх- 
ний конец к-рой скреплен с бедренной гиль- 
зой, а нижний конец притягивается ремнем 
к голенной гильзе (рис. 17). 

У детей, страдающих бепи уаіоит сред- 
них степеней, не без успеха применяются 
аппараты, состоящие из наружной шины с 
шарнирами в тазобедренном, коленном и 
голенностопном суставах и ремнями—тазо- 
вым, бедренным, коленным и голенным; вни- 
зу шина скреплена с ботинком (рис. 18). 
:Постепенным подтягиванием коленного рем- 
ня исправляется деформация. Более упро- 
щенным типом является ночная шина без 
‘шарниров и поэтому ее можно делать из 
‘дерева (рис. 19). При бери уагит 
употребляются аналогичные шины, но рас- 
'"полагадотел они по внутренней поверхности 
‘нижних конечностей.—Для лечения косо- 
лапости было предложено множество 
‘аппаратов-сапог весьма сложной конструк- 
ции, в наст. время уже оставленных. Практи- 
ческое значение сохранили лишь ночные 
шины. Действие их основано на принципе 
рычага. Аппарат Тейлора (Таујог) состоит 
из металлической подошвы с прикреплен- 
‚ным к ней с внутренней стороны рычагом, 
имеющим наклон кнутри и кзади (рис. 20а). 
Сначала фиксируется ремнями стопа, а за- 
тем установкой рычага параллельно голени 
и укреплением его при помощи ремней стопа 
переводится в положение необходимой кор- 
рекции (рис.20 0). Простейшая модификация 
этой шины изображена на рис. 21 и 22, где 
видно, что для удобства накладывания ее 
рычаг перенесен на наружную сторону, а 
для удержания пальцев от приведения дела- 
ется по внутреннему краю бортик. Ботинок, 
применяемый при косолапости, внутри снаб- 
жен стелькой, поднимающей наружный край 


стопы, и имеет наружную шину с шарниром в | 


голенностопном суставе и ремнем, охваты- 
вающим голень на уровне верхней ее трети. 
Задача шины—отводить стопу. —Дла лече- 
ния врожденного плоскостопия поль- 
зуются шинами (рис. 23 и 24), рычаг к-рых 


ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ АППАРАТЫ 


расположен по внутреннему краю и имеет 
наклон кнутри и кзади. 
Ортопедические стельки, имею- 
щие большое распространение, представля- 
ют собой приспособление, к-рое благодаря | 
‘рельефу своей поверхности, используя силу ! 
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тяжести, устанавливает стопу в требуемое. 
положение. Материалом для изготовления 
стелек служат металл, пробка, кожа, резина 
ит. д. В Германии пользуются большим рас- 
пространением стельки Зейца (беіїх) для 


‘плоскостопия (рис. 25). Стальная пружиня- 


щая пластинка снабжена снизу тормозным 
приспособлением для ограничения размеров 
уплощения, а сверху покрыта кожей. Наи- 
более целесообразными следует признать. 
пробковые стельки (рис. 26). При начальных 


Рис. 28. · Рис. 929. 


степенях плоскостопия в стельке-супинато- 
ре поднят лишь внутренний край ее под. 
пяткой (рис. 26,1), в более далеко зашедших 
случаях заполняется так же и свод стопы 
(рис. 26,2). При одновременном существова- 
нии поперечного плоскостопия пользуются 
валиком, поднимающим средние плюсневые 
кости, и делается углубление для болезнен- 
ного натоптыша (рис. 26,3). Когда для кор- 
рекции положения пятки приходится подни- 
мать ее внутренний край больше, чем на 
Ту, см, и стопа приобретает тенденцию к 
сползанию со стельки кнаружи, тогда для 
удержания ее поднима- 
ется наружный край пе- 
реднего отдела стельки 
(рие. 26,4). При нали- 
чии болей, зависящих 
от пяточной шпоры, де- 
лается в стельке в соот- 
ветствующем месте уг- 
лубление(рис.26,5).При 
косолапости применяет- 
ся стелька с поднятым 
наружным краем (рис. 
26,6), так назыв. прона- 
тор. Для лечения ис- 
кривления пальца ки- 
сти и стопы пользуются 
аппаратами, состоящи- 
ми из ладонной, гезр.по- 
дошвенной шины и пе- 
лота, давящего на тыльную поверхность. 
согнутого сустава. 

Из замещающих аппаратов здесь. 
необходимо отметить лишь те, к-рые заме- 
шают функцию парализованных мышц. Дей-. 
ствующей силой в них служит эластическая` 
тяга или реже пружина. При параличе сги- 
бателей предплечья шинно-гильзовый аппа-- 
рат снабжается на сгибательной поверхно- 
сти перекрещивающимися резиновыми тяжа- 
ми, к-рые при активном расслаблении сох- 
ранившейся функции разгибателей сгибают 
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руку в локте. При параличе разгибателей 
‚пальцев аппарат (рис. 27) состоит из гильзы, 
покрывающей предплечье, запястье и пясть, 
и пяти кожаных колец по одному для 
каждого пальца. Резиновые тяжи, идущие 
от пальцев по тылу, заменяют тракцию па- 
рализованных сгибателей. На нижней ко- 
‚ нечности при параличе четырехглавого мус- 
кула функция его замещается сильной рези- 
новой лентой (одной или двумя), прикреп- 
ленной в натянутом состоянии к передней 
поверхности бедренной и голенной гильз 
фиксационного аппарата. Во время ходьбы 
резина помогает разгибать коленный сустав, 
а в момент опоры на ногу гарантирует от 
подгибания ее. При параличе. мышечных 
групп стопы применяется ботинок с боковы- 
ми шинами, обеспечивающими правильную 
установку стопы. Для устранения отвиса- 
ния стопы при параличе разгибателей под 
язычком ботинка проводится резиновый тяж, 
укрепленный в носке и пристегивающийся к 
кольцу, охватывающему голень (рис. 88). С 
этой же целью Гольдшмидт (бојдвећт14ђ) 
применяет спиральную пружину, устанавли- 
вающую стопу в положении тыльного сгиба- 
ния (рис. 29). При ослаблении малоберцовых 
мышц для устранения косолапости применя- 
ется резиновый тяж, прикрепляемый с на- 
ружной стороны переднего отдела ботинка 
(рисунок 30). 

Лит. Куслик М., К технике изготовления 
ортопедических стелек, Советский врач, 1930, № 3; 
Мордвинов К., Искусственные конечности, руко- 
водство к изучению протезной техники, М., 1917; 
Степанов Т., Типы протезов при деформациях на 
‚почве заболеваний нервной системы, Новая хирургия, 
т. П, 1926; ВБесЕ11 пвваизеп Н., Сіейегтесћа- 
пік 0. Гартапезрго{Везеп, В. 1—ІІ, В., 1920. См. 
также лит. к ст. Ортопедия и Протезы. М. Кусдик. 

ОРТОПЕДИЧЕСКИЙ ИНСТРУМЕНТАРИЙ. 
Уже в хир. наборах времен Гиппократа есть 
пилы и долота, и в своих работах «Пе 1тасћи- 
гіѕ» и «Ое аг си» он указывает, как лечить 
различные деформации скелета, посредством 
специальных приборов. В 16 в. многие ав- 
торы (Н. у. Сегздог , Еабе1а$ ар Адпареп- 
еще, Е. Нидапив, АшЬго1зе Рагв и др.) 
изобрели много различных аппаратов для 

- коррекции искривлений скелета. С тех пор 
происходит постепенное увеличение числа и 
совершенствование О. и. Современный О. и. 
можно разделить на следующие группы. 
1. Общехирургический инструментарий (см. 
Хирургический инструментарий), необхо- 
димый при ортопедических операциях. 2. Ин- 
струменты, употребляющиеся при ортопе- 
дических операциях на сухожилиях, мыш- 
цах, нервах и костях. 3. Ортопедические 
приборы, употребляющиеся при бескровных 
коррегирующих воздействиях (редрессациях, 

" остеоклазилх и т. п.). 4. Инструментарий 
для скелетного вытяжения и гипсовых работ 
(см. Вытяжение). 

1. Инструменты для операций 
‚на мышцах и сухожилиях. Для 
подкожн. рассечения сухожилий предложе- 
ны специальн. ножи-тенотомы. Тенотом Ге- 
рена (Слёт; рис. 9 и 10), прямой или изогну- 
тый, тупоконечный, употребляется для рас- 
сечения сухожилий в направлении снаружи 
‘внутрь. Тупоконечный, короткий тенотом 
Гюбшера (Нирвзећег; рис. 5) имеет на другом 
конце ручки копьевидное лезвие для проко- 
ла кожи. Для рассечения в направлении из 
глубины кнаружи удобен остроконечный 


изогнутый тенотом Диффенбаха (Плебеп-– 
расћ) с коротким лезвием (рис. 7). Тенотом 
Вульпиуса (Ушр ва; рис. 8) предназначен 
для более глубоко расположенных сухожи- 
лий; он имеет короткое изогнутое лезвие на. 
длинной округленной шейке. Остроконеч- 
ный крючок Ридингера (НАе@тоег; рис. 6) 
служит для поднимания и натягивания сухо- 
жилия гл. обр. при подкожных тенотомиях. 
Сшивание сухожилий производится нережу- 
щими круглыми иглами, дугообразно изог- 
нутыми по длине («кишечная» игла). Укоро- 
чение сухожилий можно делать при помощи 
тенопликатора Беккера (ВесКег; рис. 4). 
Зажатое тенопликатором сухожилие обра- 
зует складки и сшивается прямой иглой. 
При пересадке сухожилий пользуются для 
шва зажимом Кодивилла (Со у а; рис. 6). 
Для образования канала в подкожной клет- 
чатке или мышцах при проведении через 
него сухожилия употребительны обычный 
корнцанг, зажим Ланге (Папсе; рис. 12 и 13), 
когтистый зажим Бесальского (рис. 14), 
эластичный зонд Кодивилла (рис. 61а). | 

П.При операциях на нервах 
инструменты (скальпели, ножницы, пин- 
цеты, зажимы). должны соответственно неж- 
ности ткани отличаться большой точностью. 
Скальпели (рис. 18—20) предложены разной 
длины. Пинцеты (рис. 16 и 17) анатомич. и хи- 
руртические должны быть хорошо приг- 
наны. Ножницы (прямые или изогнутые) 
употребляются остроконечные, причем во 
избежание их порчи ими рекомендуется ре- 
зать только нервную ткань. На рис. 15 
изображен пинцет Шпици (5рИту) для за- 
хватывания нервов; просвет, получающийся 
при сжимании пинцета, должен соответство- 
вать толщине нервного ствола, чтобы предо- 
хранить нерв от травматизации. При тол- 
стом периневрии можно пользоваться для 
его захватывания тонкими маленькими за- 
жимами с остро оттянутыми концами 
(рис. 37). Для перемещения и проведения 
нерва через ткани Шпици предложен спв- 
циальный инструмент (рис. 25), состоящий 
из полой трубки. Трубка проводится через 
ткани в желательном направлении и через 
нее протягивается нерв. Необходимый при 
нек-рых ортопедических операциях стери- 
лизующийся электрод предложен Штоффе- 
лем (5%0Не|; рис. 24). Электрод висит во 
время операции на штативе (рис. 21) над 
головой хирурга и в нужный момент может 
быть опущен. 

ПІ. Для остеотомии, одной из са- 
мых частых ортопедических операций, пред- 
ложено множество долот и остеотомов. 
Рис. 53 изображает долото простой формы, 
рис: 32 и33—долото Бергмана (Вететалп) (12, 
15 и 20 мм ширины), лезвие к-рого непосред- 
ственно переходит в ручку. Очень удобный 
остеотом предложен Мекюеном (Мас Емеп; 
рис. 34). Он имеет восьмигранную ручку и 
расширенную площадку для удара молот- 
ком. На узкой грани лезвия имеются деле- 
ния, что позволяет следить за глубиной про- 
никания остеотома в кость; ширина лезвия 9, 
11 и 15 мм. На рис. 35 изображен тот же 
остеотом, но желобоватой формы. Практич- 
но долото Гохта (аосћђ), сделанное из цель- 
ной полосы стали (рис. 23); ручка неудобна, 
для держания, но зато позволяет контроли- 
ровать направление лезвия. Для подкожной 
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остеотомии предложено долото Лоренца (Т.о- 
теп7; рис. 3). Длина его 17 см, ручка 10 ем, 
ширина лезвия 1 см. Очень облегчают вы- 
полнение остеотомии «элеваторы», «защит- 
ники» (Ѕсһӣфлег). Фиксируя кость, они раз- 
двигают мягкие ткани, предохраняют их от 
лезвия, натяжением тканей уменьшают кро- 
вотечение из мягких тканей. В т. ХІҮ (ст. 
169), на рис. 9 изображен подъемник Ланге 
(балеге). При остеотомии бедра по Шанцу 
(паллиативная операция при врожденном 
вывихе бедра у взрослых) пользуются сталь- 
ными винтами, к-рые ввинчиваются в кость 
до ее рассечения (рис. 70). При помощи 
винтов можно контролировать угол между 
фрагментами кости, что важно при этой 
операции. (рис. 71). На свободном конце 
Винта имеется грань для надевания ключа, 
посредством которого винт ввинчивается в 
коеть. После операции винты загипсовы- 
„ Вваются в повязку до начала консолидации 
отломков кости, поэтому они должны быть 
из нержавеющей стали. К остный шов 
можно производить помимо проволоки при 
помощи металлических пластинок различ- 
ной длины по Лену (рис. 29), алюминиевых 
пластинок (рис: 28), целлулоидных пласти- 
нок по Ланге или металлич. скобок (т. ХТУ, 
ст. 126, рис. 5). Пластинки укрепляются вин- 
тами. Для соединения костей пользуются 
также металлическими гвоздями или штиф- 
тами из слоновой или бычьей кости. Удер- 
жание костей производится простейшими 
костными щипцами Лангенбека (рис. 45), 
Олье (рис. 46) или более сложными, но и 
более удобными щипцами, напр. типа Лам- 
бота (Шатроње) (рие. 30, 31), позволяющи- 
ми посредством замка прочно фиксировать 
кость. Франке (Егапке) предложен зажим 
(рис. 63) для удержания костных отломков 
до затвердения гипсовой повязки, что позво- 
ляет обходиться без костного шва. Для 
ляминектомии предложено много мо- 
делей щипцов, наприм. щипцы Гофмана 
(НоЙтаптп; рис. 54), Кервена (ФОиегуајл; 
рис. 55), острые по Горели (Ногѕ1еу; рис. 50). 
Удобны также «крокодилы» типа щипцов 
Ланнелонга (Гаппе/опеце; рис. 49) или про- 
стые щипцы Люера (рис. 11). Ляминектом 
Краузе представлен на рис. 48. 
Операции на суставах требуют 
иногда специальных инструментов. Для 
сглаживания шероховатых костных поверх- 
ностей служат рашпили по Шепельману 
(рис. 50 и 51). Для выскабливания хряща из 
вертлужной впадины при артродезе Лоренц 
(Потепх) предложил специальную острую 
ложку (рис. 40). Несколько иной вид имеет 
ложка для этой же цели по Гоффа (НоНа; 
рис. 41). Для углубления асеѓариіі предло- 
жена Гоффа короткая ложка (рис. 42), а 
Дуайеном (Юоуеп) — специальное сверло 
(рис. 44). Кровавую репозицию при вывихе 
тазобедренного сустава Кодивилла произ- 
`водит рычагом, действие к-рого ясно из 
рис. 69. Для расширения суставной сумки 
при вправлении вывиха тазобедренного су- 
става Кало (Сајођ) предложил «подкожный» 
дилятатор (рис. 39, 67). При операциях об- 
разования тазобедренного сустава Мерфи 
(Мигрћу) предложены круглая фреза и вог- 
нутый в виде полушария рашпиль (рис. 59). 
У. Аппаратура для бескров- 
ных ортопедических операций. 


Простейшим приспособлением является пет- 
ля, служащая для редрессации некоторых 
видов косолапости. Очень просты и удобны 
для редрессации косолапости деревянный 
клин Кенига, обитый войлоком и клеенкой 
(кожей) (рис. 38), и аппарат Шульце (рис. 
73). Последний состоит из двух досок, сое- 
диненных шарниром. Нога укрепляется в 
аппарате ремнями. Для лечения косола- 
пости у детей вполне достаточно перечи- 
сленного. Для взрослых предложено мно- 
жество всевозможных редрессаторов. На 
рис. 58 изображен «ГВошаз угепећ»—остео- 
класт Томаса, который может быть исполь- 
зован и как редрессатор. Он видоизменен 


"Штилле (5 Џе). «Клешни» его могут сбли- 


жаться (при захвате конечности) винтом, 
находящимся в ручке. На рисунке 74 изо- 
бражен редрессатор-остеокласт Штилле, 
на рис. 74а—редрессация с помощью этого 
аппарата, на рис. 47—редрессатор Турнера, 
на рис. 64—редрессатор Гохта, на рис. 22— 
остеокл-редрессатор Фелпс-Гохта (Рһе1ірѕ- 
сосћђ), на рис. 78—он же в действии, на, 
рис. 75—остеокласт Лоренц-Штилле. Конеч- 
ность фиксируется в нем при помощи винта. 
Тяга кожаной петлей производится также 
винтом. Рис. 66 изображает остеоклазию, а 
рис. 68—редрессацию посредством аппара- 
та Лоренц-Штилле. Как и во всяком редрес- 
саторе, для предохранения кожи от повре- 
ждений употребляются войлок или резино- 
вые подушечки, губки. Очень прост остео- 
класт Риццоли (К1і77011; рис. 62). Конечность 
удерживается кольцами, давление произво- 
дител при помощи винта. Для лечения косо- 
лапости и плоскостопия предложены в по- 
следнее время редрессатор Шеде (рис. 79, 
57, 65) и редрессатор Гомана (рис. 60). Кон- 
струкция и действие ясны из рисунков. 

В группу редрессирующих аппаратов мож- 
но отнести также экстенсионные столы, ра- 
мы ит. п., которые (особенно в последнее 
время) стали предлагаться во множестве 
конструкций. Кровать Аббота (рис. 26) слу- 
жит для коррекции сколиоза у детей перед 
наложением гипсового корсета. Для кор- 
рекции деформаций позвоночника служит 
рама Вульштейна (Ми ђе ; рис. 27), для 
коррекции позвоночника при кифозе—стол 
Шеде (рис. 72). На рис. 76 изображен аппа- 
рат Лоренца для редрессации контрактур 
тазобедренного сустава винтовым вытяже- 
нием. Здоровая нога упирается в специаль- 
ную подставку, колено фиксировано. Рис. 77 
изображает аппарат для редрессации кон- 
трактуры коленного сустава. При бескров- 
ном вправлении врожденного вывиха тазо- 
бедренного сустава употребляется «Мизке]- 
аџећзећег» Гохта (рис. 1), инструмент, пред- 
назначенный для удлинения сократившихся 
приводящих мышц бедра. Он устанавли- 
вается поперечно к ходу мышечных волокон 
у места их прикрепления к лобковой кости, 
после чего им производятся пилящие дви-. 
жения. Кожа, протертая спиртом и покры- 
тая стерильной марлей, при этом не должна, 
повреждаться. Гохтом же предложены ры- 
чаги (рис. 2) для фиксации таза при впра- 
влении. Способ пользования указан на 
рис. 56. 

Лит —ем. лит. кст. Ортопедияи Протезы. В. Блохин. 

ОРТОПЕДИЯ, термин, предложенный в 
1741 г. Андри (К1еоја5 Апагу) для обозначе- 
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ния той врачебной специальности, к-рая 
занимается изучением, профилактикой и ле- 
чением стойких деформаций человеческого 
тела. Термин этот следует признать чрез- 
вычайно точным и удачным, т. к. им одно- 
временно обозначается как сущность этой 
дисциплины, так и сфера ее деятельности. 
Однако несмотря на всю свою ясность тер- 
мин этот в дальнейшем послужил поводом 
для самых ненаучных толкований его значе- 
ния, причем лица, мало знакомые с суш- 
ностью ортопедии, относили этот термин к 
категории столь распространенных греко-ла- 
тинских слов, производя его от греческого 
отв 05 прямой и лат слова рез (ред 1;)— нога. 
Между тем О. термин чисто греческий, про- 
исходящий от прилагательного ог ћовз—пра- 
мой и глагола рајдаепо—воспитвтватђ, обра- 
зовывать, тренировать, выращивать. Таким 
образом О. является специальностью, которая 
занимается профилактикой и исправлением 
деформаций, выражающихся всякого рода 
искривлениями различных частей тела.Стой- 
кое же искривление возможно лишь при на- 
личии искривления твердого основания дан- 
ной части тела, т. е. скелета. Отсюда, сле- 
дует, что сферой деятельности О. являются 
в первую очередь деформации конечностей 
и позвоночника. Т. к. конечности являются 


рабочими рычагами (см. Нога, Рука), при- 


крепленными к туловищу, основным опор- 
ным сооружением к-рого служит позвоноч- 
ник, представляется совершенно ясным пер- 
востепенное значение О. в деле здравоохра- 
нения населения, большинство к-рого жи- 
вет физ. трудом. Если деформации указан- 
ных областей всегда в 6. или м. значитель- 
ной мере понижают способность к физ. тру- 
ду, они помимо того обычно ведут к значи- 
_тельному изменению психики б-ных благо- 
даря тяжелым моральным переживаниям, 
связанным с сознанием обезображения свое- 
го тела. Это обстоятельство нередко побуж- 
дает лиц, одержимых деформациями, очень 
рано уединяться, избегать общества и суще- 
ствующих в нем развлечений из опасения 


стать посмешищем. Поэтому нередко при-. 


ходится видеть, что лица, одержимые по- 
добными физ. недостатками, посвящали се- 
бя усидчивому и систематическому ум- 
ственному труду или служению искусству. 
Так напр. из истории известно, что Сократ, 
Вальтер Скотт, Байрон, Литль и многие дру- 
гие, как на это указывает Гоффа (Ноїа),стра- 
дали различного рода деформациями. Вме- 
стестем указанные моральные переживания, 
связанные с гнетущим сознанием имеющейся 
деформации, нередко клали тяжелый отпе- 
чаток на характер их обладателей, порождая 
в них озлобление, разжигаемое насмешли- 
вым к ним отношением. 

Указанные последствия деформации че- 
ловеческого тела хорошо были известны 
представителям науки с незапамятных вре- 
мен; за 800 лет до хр. э. в книге Аюр-Веда 
(Ајиг-Уеда) Сусрута (Зизгща) излагает тео- 
рию возникновения врожденных деформа- 
ций и говорит о пользе для тела массажа. В 
сочинениях Гиппократа довольно простран- 
но говорится об искривлениях позвоночни- 
ка, косолапости, врожденных вывихах бедра, 
и даже о спондилите с заглоточными абсце- 
сами. Гимнастика рекомендуется Гиппокра- 
том для здоровых с целью сохранения нор- 


мальной формы тела, для лечения же дефор- 
маций он предлагает разные машинные при- 
способления. Цельс (Се1вц5) говорит уже 
об активной и пассивной гимнастике, а Со- 
ранус (богапиз) в 110 г. хр. э. указывает на 
частоту искривлений ног у юных римлян на 
почве рахита вследствие небрежного отно- 
шения к ним матерей, дозволявших им преж- 
девременно сидеть и ходить. Гален также 
подробно говорит о спондилитах и указы- 
вает на возможность лечения сколиозов ды- 
хательной гимнастикой, пением и редрес- 
сирующим бинтованием. Ему же мы обяза- 
ны и ныне существующими терминами «ки- 
фоз», «лордоз» и «сколиоз». В его трудах 
имеются также указания на сепп уајсшт. 
Целиус Аурелианус (СаеПаз Апџгеіапиѕ) 
знакомит нас с паралитическими деформа- 
циями, к-рые он предлагает лечить пассив- 
ной гимнастикой и шинами. В конце же 3-го 
в. Атиллус (Афу за) впервые предложил ле- 
чение контрактур путем тенотомии. 

В сочинениях Цезаря и Тацита ветре- 
чаются указания на знакомство врачей с ам- 
путациями и протезами. В трудах арабского 
врача Альбуказема (А исазет) в 1100 г. 
мы встречаем подробное описание кокси- 
та и спондилита под названием сохагіћгосасе 
и ѕропау1агіћһгосасе, а в 1363 году Гюи де 
Шолиак (Сту де Спћашлае) выступает с пред- 
ложением лечения переломов вытяжением. 
Во мраке средних веков сравнительно за- 
глохло дальнейшее развитие О., но уже 
в 1561 г. Амбруаз Паре (Атргоіѕе Рагв) из- 
дал книгу о врожденных деформациях с ука- 
занием аппаратов для лечения косолапо- 
сти. Он же впервые пытается разработать 
патогенез и терапию деформаций позвоноч- 
ника, предлагая ортопедический корсет из 
продырявленной жести. Около того же вре- 
мени испанский врач Арцеус (Атсецѕ) также 
с успехом применял аппаратное лечение ко- 
солапости. В 1614 г. Фабриций из Гильдена 
(Еаргісіџѕ Нидапив) разработал пат.-анат. 
картину сколиоза и рекомендовал лечение 
деформаций машинами. В эту эпоху вообще 
процветало насильственное исправление де- 
формаций различного рода аппаратами и 
машинами, среди к-рых заслуживает вни- 
мания по грубости своей кирасса наподо- 
бие средневековых доспехов, предложенная 
в 1619 г. Фабрицием из Аквапенденте (Еађгі- 
сійѕ ар Адиарепдеп?е). Однако уже в 1660 г. 
появляется новое направление в лечении де- · 
формаций путем гимнастики и опорных ап- 
паратов, как это впервые предложено было 
англ. врачом Глиссоном (С1ізѕоп). С этого 
времени вообще начинается развитие пат.- 
анат. исследований деформаций, а также 
более широкое применение оперативных ме- 
тодов лечения. Так, в 1641 г. Исаак Минниус 
(Іѕаак Мил и5) впервые произвел рассечение 
грудино-ключично-сосковой мышцы при 
кривошее.. В связи с развитием знаний по 
пат. анатомии и патогенезу деформаций на- 
чинается развитие соответственных методов 
лечения деформаций путем редрессации и 
фиксации достигнутых ею результатов. Так 
например в 1640 году Чезелден (Сһеве1- 
деп) предложил лечение косолапости плас- 
тырной повязкой. : 

Основателем научной О. следует считать 
француза Андри (М№ісоіаѕ Апдгу), к-рый в 
1741 г. опубликовал свой труд «.’огіћорё- 
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Че, оп 1”агі де ргёуепіг еі де соггісег йапѕ 
јев епѓапіѕ Јев аіогтпіёеѕ ди согрѕ раг дев 
тоуепѕ а Ја рогёёе дез рёгез еї тёгеѕ» (у. 1— 
П, Р., 1741; ряд переизданий на франц. и др. 
языках). Им же, как выше указано, предло- 
жен был и термин «ортопедия», сохранивший - 
ся и по наст. время несмотря на многочи- 
сленные попытки к замещению его другими 
терминами. Так, Дельпеш (Ре1ресћһ) в1828го- 
ду предложил термин ортоморфия, Бришето 
(Вгісһееац) в 1833 г.—ортосоматил, а Бигг 
(Вісо) в 1862 г.—ортопраксия. Однако все 
эти термины недостаточно точно локали- 
зуют сферу деятельности О. и потому не при- 
вились, так же как и попытка новейшего 
времени назвать О. ортопедической хирур- 
гией. Со времени Андри начинается быстрое 
развитие О. как специальной отрасли хирур- 
гии, занимающейся изучением, профилакти- 
кой и лечением стойких деформаций конеч- 
ностей и позвоночника с обращением особого 
внимания на изучение патогенеза, пат. ана- 
томии и методов лечения. В 1749 г. Рихтер 
{РисЩег) предложил для лечения кривошеи 
тенотомию стернальной ножки трудино-клю- 
чично-сосковой мыпщцы, а в 1779 г. появился 
в свет классический труд англ. хирурга Пот- 
та (Регајуа! Ро) о спондилите. К этому 
времени мы видим уже точное выявление 
сферы деятельности О. в культурных стра- 
нах Европы. Точно установлены условия 
нормального развития скелета, роль ста- 
тики и тесное соотношение между формой и 
функцией как конечностей, так и туловища. 
На этом поприще большие заслуги принад- 
лежат Гютеру и Фолькману (Ниљег, Уојк- 
тапп), создавшим «теорию давления», и 
Юлиусу Вольфу (Ји из Мо?) ‚автору «транс- 
формационной теории». В связи с указан- 
ными научными обоснованиями пошло и 
дальнейшее развитие как профилактики де- 
формаций, так и их лечевия. По этому же 
пути пошло развитие фнкц., протезнои и 
оперативной О., а также возникли такие 
важные основные методыортопедического ле- 
чения, как массаж, гимнастика, физкультура 
и корригирующие мероприятия как бескров- 
ные, так и кровавые. Установленный факт 
непосредственного влияния формы на функ- 
‚цию и обратно указал на недостаточность 
изменения лишь одного из этих условий, 
поэтому в наст. время всеми признано, что 
только комбинированный метод лечения мо- 
жет дать стойкие отдаленные результаты. 
Сознание необходимости подобного ком- 
бинированного хир. и фнкц. лечения должно 
было породить и сознание необходимости 
выделения О. в самостоятельную специаль- 
ную отрасль хирургии, для практического 
проведения к-рой в жизнь требовалось соз- 
дание специальных лечебных заведений. 
Основателем первого такого ортопедичес- 
кого лечебного заведения является Венель 
(Апдге Уепе!), создавший в 1780 г. первую 
ортопедическую лечебницу на своей родине 
в Швейцарии. Достигнутые Венелем резуль- 
таты побудили Гейне (Неіпе) в 1812 г. соз- 
дать подобное же учреждение в Вюрцбурге. 
Такое же учреждение возникло по идее 
Лейтгофа (Гейћоѓ) в Любеке в 1818 г., а за- 
тем аналогичные учреждения, стали от- 
крываться и в других городах. 
В России первая научная работа по О. 
принадлежит Н. И. Пирогову, опубликовав- 
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шему в 1840 г. очень ценное гист. исследо- 
вание, относящееся к тенотомии ахиллова су- 


‘хожилия, первое же ортопедическое леч. 


заведение в С.-Петербурге основал де Роон 
в 1850 г. С тех пор О. стали заниматься неко- 
торые видные представители русской хирур- 
гии, среди к-рых следует упомянуть оРейере, 
Ратимове, Гейденрейхе и Вальтухе.Крупным 
уже представителем русской О. является 
К. Х. Хорн, к-рый в конце прошлого столе- 
тия открыл свою лечебницу в Петербурге. 
Первая же ортопедическая клиника основа- 
на была в 1900 г. Г. И. Турнером, к-рому 


‚ также удалось ввести в программу препода- 


вания В.-мед. академии О. ав 1906 г. в 
Петербурге по идее К. Х. Хорна основан был 
Ортопедический ин-т, заведывание к-рым, 
за смертью Хорна, было поручено про- 
фессору Р.Р. Вредену. После Октябрьской 
революции в СССР возник целый ряд ортопе- 
дических ин-тов и клиник в Киеве, Харь- 
кове, Одессе, Казани и Саратове. Выдаю- 
шанса научная деятельность целого ряда 
видных представителей русской О. (Турнер, 
Кефер, Альбрехт, Ситенко, Фрумин, Фрид- 
ланд, Финк, Ошман, Трегубов, Тимофеев, 
Краснобаев, Краузе, Шенк, Остен-Сакен и. 
другие) обеспечила русской О. за тридцать 
лет ее существования видное место в миро- 
вой научной О., с к-рой установилось тес- 
ное единение путем специальных съездов и 
журналов. В наиболее благоприятном поло- 
жении О. находится на Украине, где имеются 
прекрасные ортопедические ин-ты в Харько- 
ве и в Киеве и где ведется систематическое 
преподавание О. как врачам, так и студентам. 
В 1926 г. возникает в Ленинграде об-во хи- 
рургов-ортопедов, создается при научном 
совете Ленинградского облздравотдела орто- 
педическая подсекция для разработки плана 
ортопедической помощи населению области, 
а также открывается крупное ортопедичес- 
кое отделение в б-це им. Карла Маркса, и 
создается штатная доцентура по ортопедии 
при Гое. ин-те для усовершенствованил вра- 
чей. Так. обр. О. в СССР находится в пе- 
риоде роста и строительства. 

Обособление О. в самостоятельную науч- 
ную дисциплину является результатом раз- 
работки тех специальных методов, к-рыми 
О. пользуется как с целью исследования и 
диагностики, так и с целью лечения относя- 
щихся сюда заболеваний. Для своих иссле- 
дований О. пользуется следующими основ- 
ными методами: 1) установкой внешнего 06- 
лика уклоняющихся от нормы по внешнему 
своему виду различных отделов туловища и 
конечностей, причем для более яркого пред- 
ставления об этих уклонениях применяется 
сравнительная оценка с одноименными нор- 
мальными областями здоровой етороны; 2) 
измерениями длины и объема пораженных 
отделов; 3) определением функции этого от- 
дела и степени ее нарушения; 4) измерением 
углов искривления; 5) выяснением условий 
статики; 6) определением фнкц. способно- 
сти мышечного аппарата; 7) определением 
состояния центральной и периферической 
нервной системы в связи с имеющимися де- 
формациями. В борьбе с указанными дефор- 
мациями конечностей и позвоночника, к-рые 
по основным этиологическим моментам могут . 
быть подразделены на врожденные и приоб- 
ретенные вследствие измененных условий 
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статики, болезненных процессов и травма- 
тических повреждений, современная О. об- 
‚Лладает целым рядом специальных научно 
обоснованных профилакт. мероприятий. Эти 
профилакт. мероприятия приобретают осо- 
бенную ценность в деле обеспечения пра- 
вильного физ. развития у подрастающего по- 
коления, в деле предотвращения или преду- 
преждения развития проф. деформаций в 
связи с трудовыми процессами и в деле пра- 
вильного проф. отбора в связи с имеющими- 
ся данными со стороны костно-мышечной 
системы. 

Лечебные мероприятия сводятся к обще- 
му лечению, направленному против различ- 
ных патологич. состояний всего организма, 
и к местному лечению пат. процессов и трав- 
матических повреждений, а также к восста- 
новлению нормальных условий статики. В 
отношении же лечения самих деформаций О. 
пользуется как бескровными, так и крова- 
выми приемами, имеющими целью восста- 
новление нормальной формы, нормальных 
условий статики и нормальной функции. 
К группе бескровных приемов относятся 
массаж, гимнастика и коррегирующие де- 
формации мероприятия. К последним от- 
носятся редрессирующие манипуляции, фик- 
сирующие повязки и различные ортопеди- 
ческие аппараты и приспособления. Опе- 
ративное вмешательство распространяется 
на кожу, фасции, мышцы, сухожилия, нер- 
вы и кости, восхода от простейших опера- 
ций как подкожное рассечение сухожилий 
и фасций до таких сложных операций как 
замещение костных дефектов, артроплаети- 
ка и пересадка сухожилий и мышц. Из всего 
сказанного следует, что современный спе- 
циалист по О. должен иметь широкую 06- 
щую хир. подготовку и обладать обширным 
запасом знаний по анатомии, физиологии, 
оперативной хирургии, эмбриологии, невро- 
патологии и механике. В преподавание же 
О. должны быть включены массаж и другие 
методы физиотерапии, физкультура, гимна- 
стика, основы протезирования и практи- 
ческое ознакомление с техникой изготовле- 
ния лечебных ортопедических аппаратов и 

` протезов. Специалисты по О. с подобной 
подготовкой, как доказал теперь уже столет- 
ний опыт, являются весьма ценными науч- 
ными и практическими работниками не толь- 
ко в мирное, но и в военное время.—0 про- 
центном отношении ортопедических заболе- 
ваний к здоровому населению мы пока су- 
дить не можем за отсутствием точных стати- 
‚ стических данных. Во всяком случае потреб- 
ность в ортопедической помощи у населения 
всюду чрезвычайно велика, т. к. чаще всего 
подвергаются всякого рода пат. процессам 
и травматическим повреждениям конечно- 
сти. Эти повреждения в условиях мирного 
времени составляют 80% всех повреждений, 
возрастая в военное время до 90%. Т.о.в 
борьбе с травматизмом мирного и военного 
времени первое место по специфичности ра- 
боты выпадает на долю ортопедов. Это об- 
стоятельство и побудило во время империа- 
листской войны в Западной Европе моби- 
лизовать всех ортопедов, причем в Англии 
была даже создана должность инспектора, 
армии по ортопедии, на к-рую назначен был 
такой крупный авторитет в области О. как 
Джоне. Не меньшая роль принадлежит и 


в мирное время ортопедии, имеющей в числе 
своих обширных соц. заданий и борьбу с 
калечеством. 
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ОРТОФОРИЯ (от греч. огіћоѕ—прямой и 
рвогоз— стремление), термин, предложенный 
в 1886 г. Стивенсом (Ѕіеуепѕ), для обозначе- 
ния идеального мышечного равновесия глаз 
в состоянии покоя. Положение глазных яб- 
лок в орбите определяется механическими 
и нервными факторами. Первые обязаны 
определенным топографо-анат. соотношени- 
ям— форме, величине глазницы, направле- 
нию ее оси, прикреплению и длине мышц, 
величине глази его форме, отношениям глаза 
к окружающим тканям—конъюнктиве, ве- 
кам, жировой клетчатке орбиты ит. д. Нерв- 
но-псих. влияния на положение тлаз склады- 
ваются из ряда моментов: 1) волевые импуль- 
сы, 2) независимо от воли существующее 
фузионное стремление, 3) ассоциация акко- 
модации и конвергенции; 4) мышечный тонус. 
причины к-рого крайне разнообразны ивели- 
чина к-рого чрезвычайно различна. Под О. 
или нормальным покоем глаз или мышеч- 
ным равновесием их понимают такое состо- 
яние, когда глаза, независимо от нервных 
влияний, а исключительно благодаря ана- 
томо-механическим факторам, при взгляде 
вдаль направлены прямо вперед, когда вер- 
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тикальные меридианы сетчатки стоят пер- 
пендикулярно, обе зрительные линии напра- 
влены прямо вперед и параллельны между 
собой. Такое идеальное мышечное равнове- 
сие, как учат многочисленные исследовате- 
ли, представляет исключение, т. к. чрезвы- 
чайно редко наблюдается полная симметрия 
в анат. соотношениях обеих орбит и глаз. 
Правилом, как говорит Бельшовский (В1е]- 
зсВо\зку), является гетерофория. При 
изучении мышечного равновесия глаз обычно 
дело идет об определении физиол. или фнкц. 
покоя мышц глаза, понимая под ним такую 
установку глаз, к-рая зависит не только от 
анатомо-механических условий, но и отмы- 
шечного тонуса мышц глаза при исключении 
бинокулярного зрения. При такого рода 
определениях, произведенных на большом 
материале, Бельшовский имел 20—25% 0. 
при наличии бинокулярного зрения, в слу- 
чае же, где бинокулярное зрение задолго до 
исследования было нарушено, О. встре- 
чается неизмеримо реже (случаи Бельшов- 
ского с односторонней арћакја). Из русских 
исследователей последнего времени Сергеев- 
ский, Лужинский и др. подтверждают в об- 
щем эти заключения. Лужинский из 1 449 
случаев имел всего 175 ортофории, Сергеев- 
ский—из 270 имел 51 случай ортофории. 
Методы для установления О. 
различны: они в существенном те же, что и 
при определении гетерофории; из них основ- 
ным является наблюдение т. н. установоч- 
ного движения для дали и близи при исклю- 
чении бинокулярного зрения путем закры- 
тия одного глаза.—Проба Грефе (бтаеѓе) 
основана на исключении одного глаза из 
бинокулярного зрения путем приставления 
к нему призмы в 10° (основанием кверху или 
книзу). При фиксации объекта (черный кру- 
жок на белой бумаге или пламя свечи) на, 
расстоянии 5—6 м получается двойное изо- 
бражение. Если имеется О., эти изображе- 
ния будут расположены одно под другим по 
вертикальной линии, но не произойдет (как 
при гетерофории) бокового расхождения изо- 
бражений.—-Способ Ме ддок с а (Мададох). 
Объектом фиксации служит лампочка шкалы 
тангенсов Меддокса (см. Косоглазие); перед 
одним глазом устанавливается т. н. палочка 
Меддокса, т. ч. глазу источник света будет 
представляться в виде красной линии, иду- 
щей горизонтально или вертикально (в зави- 
_симости от положения «палочки»). При О. 
эта красная линия будет проходить в самом 
центре, не отклоняясь в стороны. С малой 
шкалой Меддокса исследование произво- 
дится на расстоянии в 25 см. Если перед гла- 
зом поставить призму в 12° (углом книзу), 
получится впечатление 2 линеек, но при на- 
личии О. обе стрелки будут находиться стро- 
го на вертикальной линии.—На основе тех 
же принципов построен аппарат-форо- 
метр Штока (5ђосК), к-рым пользуются 
при изучении мышечного равновесия в раз- 
личных случаях. 

Лит.: Лужинский Г., Исследование физио- 
логического покоя глазных мышц и астенопических 
явлений при гетерофории, Рус. офталмол. ж.,т. УПГ, 


№ 1, 1928; Рославцев А. К вопросу о мето- 
дах исследования двигательного аппарата глаз, Арх. 


офталм., т. УТ, № 2—3, 19299 Сергеевский Л., 


Установочное движение для дали и стереоскопическое 
зрение при скрытом косоглазии, 1һій., т. П, ч. 3, 
1926; Вле1зећомзку А. Вејабуе ВлаШасе 
дет Ачееп, ВегјећЕ прег Че Уетзаштш пе дег Орһ- 


+ћа1то1овіѕсһеп @езеЙзсвай, Вапа ХХІ, Млеградеп, 
1913; агаеѓе А. Моёііаїѕѕібгипсеп ті еіп- 
Іеіќепдег Рагјегипа дег погтајеп Апсепремевипвећ 
(Нпар. а. сезатфеп Амсепћекипде, Фест. У. А. 
Стаее и. Т. Ѕаетіѕсһ, В. УПТ, АЂЕ. 1, 1903, Вег1іп); 
ЖТазсћегтак А. Апсепремевџпсеп (Нпар. а. 
погт. п. рабћо!. Рћучологје, һе. у. А. Вее, С. 
Вегетапп џи. а., В. ХП, Н. 2, В., 1931).В. Чирковекий. 

ОРТОФОРМ (Огёһоѓогтіпт), метиловый 
эфир параамидо-метаоксибензойной кисло- 
ты, метиловый же эфир метаамидо-параокси- 
бензойной к-ты называется ОтфоЮюгшиит- 


пеи, неоортоформ. 


Теа он 
С С 
он-с// “он мн,-с/ уси 
| | 
нек усн но усн 
соосНа СООСНз 
ортоформ неоортоформ 


О. белый кристаллический порошок, едва 
растворимый в воде, растворимый в 5—6 ч. 
спирта и в 50 ч. эфира. Плавится при 1° 
141—143°. Получен в результате изучения 
кокаина и тропококаина и попыток синте- 
за кокаиноподобного соединения, основан- 
ных на анестетических свойствах бензоиль- 
ной и метиловой группы в структуре кокаи- 
на. Вместо экгонина, обусловливающего 
токсичность кокаина, в О. введена амидо- 
группа. О., неоортоформ, а также синтети- 
чески полученные анестезин и циклоформ, 
сочетают анестезирующие свойства с ни- 
чтожной сравнительно с кокаином токсич- 
ностью. Незначительная растворимость О. 
и неоортоформа в воде придает им отчасти 
и иной характер действия. На раневой по- 
верхности они растворяются очень мед- 
ленно, вследствие чего анестезирующее дей- 
ствие длится часами. Через неповрежден- 
ную кожу они не всасываются, на слизистые 
действуют очень незначительно. О. свой- 
ственно побочное действие: при наружном 
применении он вызывает нередко инфиль- 
траты, экземы, эритемы, местные гангре- 
ны. Описаны случаи общего отравления в 
результате применения О. Раздражающее 
действие ортоформа Потоцкий приписывает 
гидроксильной группе (ОН), т. к. устранение 
ее в других препаратах (анестезин, цикло- 
форм) дает резкое уменьшение раздражаю- 
щего действия. Другим недостатком О. яв- 
ляется свойство его переводить оксигемо- 
глобин в метгемоглобин, особенно заметное 
при применении его на открытых ранах и 
при даче внутрь. Первоначально он приме- 
нялся в виде присыпок в чистом виде и в 
5—10%-ных мазях. Рег 0$ давали О. при 
заболеваниях желудка (0,5—1,0). В наст. 
время О. вытеснен анестезином и циклофор- 
мом, хотя и последние несвободны от раз- 
дражающих свойств. Е. Вотчал. 

ОРХИТ (0огсЪ113), воспаление яичка. По 
клиническому течению различают острый и 
хронический. Последний наблюдается обыч- 
но как осложнение при сифилисе и іре (см. 
Чичко). Острые О. по своему происхож- 
дению делятся на травматические, уретраль- 
ные и метастатические; иногда встречается 
еще четвертая форма, обозначаемая как «пер- 
вичный острый О. детей». Ктравмати- 
чески м О., вызванным внешней трав- 
мой (удар, сжимание и т. д.), следует отнести 
О. в результате внезапного мышечного на- 
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пряжения (огсһіѓе раг еНот%), при к-ром име- 
ет место кровоизлияние в паренхиму яич- 
ка. К этой же группе должны быть причис- 
лены также О. на. почве длительного поло- 
вого возбуждения без семяизвержения. При 
травматических О. нередко воспаление вызы- 
‚ вается инфекцией, возбудитель к-рой присое- 
динился к травме. —0. уретральные 
имеют место при воспалении задней уре- 
тры, простаты, ампулы выносящего протока 
и семенных пузырьков, часто возникая 
вследствие инструментального вмешатель- 
ства на этих органах. Воспаление яичка, 
вызываемое гоноройной инфекцией, явля- 
ется чрезвычайной редкостью в противо- 
положность эпидидимиту, являющемуся ха- 
рактерным для гонореи. Значительно чаще 
наблюдаются при гоноройном уретрите О., 
вызванные банальной пиогенной флорой 
(стафилококки, стрептококки, В. соі и др.). 


Предрасполагающими моментами служатраз- | 


личного рода травмы, повреждения задней 
уретры и особенно семенного бугорка. — 
М етастатические, наиболее часто 
встречающиеся формы О. являются ослож- 
нением ряда инфекционных б-ней. Френ- 
кель и Гартвих (Егаепке], Нагфулећ) путем 
посевов обнаруживали в паренхиме яичек 
возбудителя, аналогичного возбудителю ос- 
новной болезни. Среди метастатических О. 
наиболее часто встречаются О. как ослож- 
нение энидемического паротита. Кохер на- 
блюдал на 23 б-ных, страдавших эпидеми- 
ческим паротитом, 7 случаев О. По мнению 
Демеля (Пете!) эпидемический паротит ос- 
ложняется О. почти в 33%, причем в 90%— 
односторонним. Осложнение это встречает- 
ся обычно у лиц, созревших в половом отно- 
шении. Придаток яичка при этом заболе- 
вании остается свободным от поражения. 
О. наступает обычно между 6 и 8 днем забо- 


Взаимоотношение оболочек, яичка и придат- 

ка (схематически): А—норм. яичко; В -—водян- 

ка яичка; С—орхит; 1—собственная оболочка 
ничка, #—яичко, 8—придаток, 4—водянка, 


левания паротитом. Описаны О. при су- 
ставном ревматизме, подагре, грипе, кру- 
позной пневмонии, малярии, брюшном ти- 
фе, оспе. Четвертая форма О., перв?%и ч- 
ное острое воспаление яичек 
удетей, встречается наичаще в возрасте 
6—15 лет. Этиологический момент не всег- 
да ясен. Имеются указания на связь забо- 
левания с мастурбацией. Омбредан (Отрте- 
Чаппе) из 7 случаев первичного острого О. 
у детей в 4 обнаружил перекручивание 
яичка. 

Пат. анатомия. При остром воспале- 
нии яичко увеличено (см. рис.), имеет элас- 
тическую или даже плотную консистенцию, 


белочная оболочка утолщена, межуточная 
ткань и семенныеканальцы наполнены сероз- 
но-гнойным содержимым. При повреждении 
канальцев довольно быстро наступает гипер- 
плазия Сертолиевых клеток. Лейдиговские 
клетки увеличиваются в количестве, теряют 
жир и приобретают фагоцитарные свойства 
(Моргенштерн). В дальнейшем образуются не- 
большие, постепенно сливающиеся друг с 
другом гнойные очаги; процесс заканчивает- 
ся или рассасыванием и образованием рубца 
или гнойник оказывается инкапсулирован- 
ным, а содержимое его превращается в 
массу, богатую холестерином. Представ- 
ленный собственному течению абсцес может 
прорваться в полость оболочек и через ко- 
жу наружу, образуя фистулу, вокруг от- 
верстия которой образуются грануляцион- 
ные и даже грибковоподобные разрастания 
(їопоџѕ репіспиз 16548). 

Клин. картина острого О. зависит 
от этиологического момента. При травма- 
тических формах, если нет кровоизлияния, 
припухание обычно умеренное, боль незна- 
чительная, течение быстрое. При метаста- 
тических заболеваниях процесс начинается 
остро, темп. резко повышается, появляется 
боль, в соответствующей половине мошон- 
ки развивается опухоль. При уретральных 
О. процесс развивается более медленно; 
кожа мошонки гиперемирована, яичко уве- 
личено в размерах. Лихорадка и ознобы 
постепенно усиливаются и достигают своего 
максимума на второй неделе, а затем мед- 
ленно стихают. Боли локализуются в мо- 
шонке, в паховой области, откуда ирра- 
диируют в крестец, в поясничную область, 
а иногда в ноги. Первичный острый О. у 
дөтей наступает обычно внезапно, проте- 
кает с резкими болями в соответствующей 
половине мошонки и с быстро нарастаю- 
щей высокой 41°. При диференциальной 
диагностике следует принимать во 
внимание возможность наличия эпидиди- 
мита, ћудгосеје и ущемленной грыжи. На- 
ружный осмотр органов мошонки в связи 
с пальпацией позволяет диференцироваль О. 
от эпидидимита. При О. передняя поверх- 
ность мошонки представляет овальную, глад- 
кую, равномерную, туго натянутую поверх- 
ность, к к-рой сзади прилегает неизменен- . 
ный придаток. Несколько труднее разли- 
чить О. от ћудгосеје, характерными приз- 
наками к-рой являются флюктуация и про- 
свечивание. В сомнительных случаях сле- 
дует произвести пункцию оболочек яичка. 
Различие между О. и ущемленной грыжей 
«эластического характера» устанавливается 
на основании анамнеза и наличия явлений 
со стороны жел.-киш. тракта (рвота, запо- 
ры и т. д.). при ущемлении кишки.—0. 
в значительном большинстве случаев за- 
канчиваются полным выздоровлением, ре- 
же—атрофией яичка в результате разраста- 
ния соединительнотканных элементов. При 
образовавшемся абецесе процесе может рас- 
пространиться по семенному канатику в 
полость малого таза.—Лечение заклю- 
чается в терапии основного страдания, в 
постельном содержании 6-ного; мошонка 
помещается в суспенеорий и к нему при- 
кладывается тепло. При О. на почве паро- 
тита Целлер (760Пег) рекомендует впрыски- 
вать сыворотку реконвалесцента. При по- 
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явлении абсцеса следует возможно раньше 
прибегнуть к разрезу оболочек и ткани 
яичка. При обширных разрушениях или 
гангрене яичка следует прибегнуть к кас- 
трации. 

О. хронические. Помимо специфи- 
ческих О. на почве +рс и сифилиса (см. 
Яичко) наблюдаются хрон. воспалительные 
О., вызванные банальной флорой. Они раз- 
виваются или из острых форм путем посте- 
пенного стихания процесса или с самого 
начала воспаление протекает вяло, торпид- 
но. По Кенигу (Кб) следует различать 
две формы хрон. О.: о. сітсотѕсгіріа с обра- 
зованием гнойника и о. сћгол. а ува с 
резкими изменениями соединительноткан- 
ного характера. При о. с1тсишзсг1рфа 
обычно оболочки срастаются с кожей в тех 
местах, где нагноение близко подходит к 
поверхности, яичко незначительно увели- 
чено, консистенция в местах поражения 
плотная. Процесс заканчивается образо- 
ванием свишевого хода. Течение процесса 
медленное; яичко почти безболезненно, бо- 
ли стреляющего характера в поясницу, 
крестец или в живот. При диференциальной 
диагностике следует иметь в виду О. туб. 
и сифилитического характера. При ре боле- 
вые ощущения обычно отсутствуют, про- 
цесс сочетается с поражением семенных 
пузырьков, простаты, а главное придатка 
яичка. При диференцировании от сифили- 
тических поражений следует принимать во 
внимание анамнез, другие признаки сифи- 
лиса и наконец результаты антисифилити- 
ческого лечения.--Л ечение сводится к 
устранению причинных моментов, поддер- 
живающих воспалительный процесс в яич- 
ках. При образовании абсцеса следует 
произвести разрез, при большом некрозе 
яичка не следует медлить с кастрацией. 

О. сћгоп. а1{Тиза характеризуется 
обильным разрастанивм соединительноткан- 
ных элементов и обозначается как Ї}гоѕіѕ 
+е5:15. В легких случаях имеется образо- 
вание соединительнотканных тяжей или 
отдельных участков мозолистой ткани. В 
более тяжелых случаях почти вся желези- 
стая ткань заменяется плотной массой фиб- 
розного характера. При микроскоп. ис- 
следовании"констатируетса разрушение эпи- 
телия, уплотнение стенок канальцев, мес- 
тами полная облитерация просветов. Про- 
цесс иногда тянется многие годы без особых 
жалоб со стороны пациента. При диферен- 
циальной диагностике следует учитывать 
ре, сифилис, новообразование яичка, а так- 
же геморагический периорхит. При послед- 
нем границы придатка яичка обычно сгла- 
жены, консистенция неравномернал, мес- 
тами плотная, местами мягкая; пункция 
обнаруживает кровяной распад. Терапия 
состоит в удалении яичка, в приеме внутрь 
иодистых препаратов. 


Лит.: Сазрег Т.., Егкгапкипсеп дег Нагп- 
торге, В1Іаѕе, Ргозбафа, Нодеп, Међепћодеп опӣ 5а- 
тепЬ]азеп (брег. Ра{о01021е опа Тћегарје іппегег 
Ктапкћеіїеп, һгѕє. у. Е. Кгапз а. ТВ. Вгџозећ, В. УП, 
В.--Ҹіеп, 1920); реше! В., Сһігигоіе йеѕ Нодеп5 
ц. деѕ батепгапгев, Ѕіпіїсатё, 1926; В атзіеа ії 
С., Мегіеїғипееп ип Еткгапкипсеп йеѕ Нойепѕ опа 
Мерепһойепѕ (Нпӣр. а. ргакё. СП гигаје, ћгзе. у. С. 
Заггё, Н. Ки пег ц. Е. Г.ехег, В.ІУ, 5ишсагћ, 1927, 
лит.); Тћогек М., Тһе ћитап ќеѕііѕ, РһПайе1рһіа, 
1994 (лит.); М еһпет Е., Піе Сһігигоіе дез Нойепз, 
Мерепһодепѕ, Затепзгапцез опа дег 5сћејдепћаше 
{ріе Стигеіе, Етар. у. М. Кігѕсһпег и. О. Могатапп, 
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Вапа УІ, Т. 2, В.—Улеп, 1927, лит); он же, Пе 
ЕгКкгапкипсеп аез Нодепз, дез Ѕатепѕќтапееѕ џпа дег 
Ѕсћһеійепһаџќе (Нпар. дет Огојогје, Втз&. у. А. іср- 
тепрђега, Е. Уоејскег чипа Н. Хпадрој, В. У, В., 1928, 
лит.). См. также лит. к ст. Личко. М. Заиграев. 

ОСАДКИ метеорологические, жид- 
кие и твердые тела, выделяющиеся из возду- 
ха на поверхность почвы и твердых пред- 
метов вследствие сгущения содержащегося 
в атмосфере водяного пара. Если О. падают 
с известной высоты, то получаются дождь, 
град и снег; если они образуются в самом 
нижнем слое атмосферы, получаются роса 
и иней. При одновременном падении пере- 
охлажденных капель дождя и сгущении 
водяного пара на поверхности твердых пред- 
метов получается гололедица. Все О. уве- 
личивают запас воды на поверхности земли 
за счет водяного пара, содержащегося в 
воздухе. —Количество О. выражается тол- 
щиной (в мм) того слоя воды, к-рый обра- 
зовался бы на горизонтальной поверхности, 
если бы она не впитывала влаги. Для изме- 
рения количества О. пользуются дождемером 
с круглым отверстием, площадью в 500 см?, 
т. ч. 50 см? воды образуют в нем слой, тол- 
щиной в 1 мм. Количество О. колеблется 
в различных местах земли в весьма значи- 
тельных размерах и зависит от географи- 
ческой широты местности, времени года, 
господствующих ветров, рельефа почвы и 
др. В отношении распределения О. Европу 
можно разделить на 1) область осенних и 
зимних осадков, охватывающую страны, 
расположенные по южным и западным бе- 
регам Европы, и 2) область летних дождей, 
лежащую внутри материка. Такое распре- 
деление зависит преимущественно от раз- 
личных отношений между 1° мора и суши 
зимой и летом. Количество О. в Европе 
убывает по мере удаления от океана на вос- 
ток и на север, причем это убывание особен- 
но выражено у берегов океана. 

Обычно определяется годовое количество 
О. в известной местности, но оно не может 
дать представления о дождливости данной 
местности, т. к. один сильный ливень дает 
большее количество О., чем мелкий дождь, 
продолжающийся несколько дней подряд. 
Т. о. для оценки климата местности важ- 
но знать количество дождливых дней в 
году и в разные времена года. Однократный 
сильный дождь имеет полезное гиг. зна- 
чение, очищая воздух от пыли, тогда как 
мелкий продолжительный дождь лишает 
б-ных возможности пользоваться открытым 
воздухом и лучами солнца. Дождливым 
днем считается день, в к-рый выпало не 
менее 0,1 мм О. Годовое число дождливых 
дней в Европе увеличивается от юга к се- 
веру, а количество осадков, наоборот, умень- 
шается. Разделив годовое количество О. на 
число дождливых дней в году, получают 
силу О. или среднее количество О., выпа- 
дающих за 1 дождливый день. Лля Европы 
эта сила О. равняется 4—6 мм. Сила от- 
дельных дождей определяется количеством 
воды, выпавшим в единицу времени; ливнем 
называется дождь, дающий более 0,5 мм 
воды в 1 мин. Все вышесказанное относится 
также и к снегу. Средняя плотность снега 
0,1, т. е. в 10 раз меньше плотности воды. 
Чем ниже 1° воздуха, тем хлопья снега 
мельче. При (9 воздуха выше 09 хлопья 
снега крупны и рыхлы, т. к. они пропитаны 
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водой. Снег защищает почву от охлаждения. 
Появление росы и инея объясняется охлаж- 
дением поверхности земли вследствие ноч- 
ного лучеиспускания в межпланетное про- 
странство. Роса образуется больше в ти- 
хие и ясные ночи, т. к. при ветре воздух 
уносится раньше, чем успевает охладиться. 
Иней отличается от росы только тем, что 
осаждение влаги происходит при 1° ниже 
0°. Подробное изучение распределения и 
силы осадков представляет большой интерес 
для использования климата какой-либо мест- 
ности с профилактической и лечебной це- 
лью; в частности это имеет значение для ку- 
рортов. . А. Лозинекий. 
Лит.—ем. лит. к ст. Климат и Метеорология. 
ОСАХАРИВАНИЕ, превращение в сахар 
полисахаридов—крахмала, целлюлезы, гли- 
когена, инулина. Реакция осахаривания 
(гидролиза) в самой общей форме может быть 
выражена уравнением (СНО); + 260 = 
= 20) НрОв. Молекула полисахарида при этом 
деполимеризуется, проходя стадий декетри- 
нов (см.) и далее дисахаридов, к-рые, ги- 
дролизуясь, переходят в монозы: Со Нљ Од + 
+ Н.О = 2С,Н,,О, (инверсия). О. крахмала 
осуществляется или действием кислоты или 
ферментом типа амилазы. О. крахмала имеет 
большое практическое значение в виноку- 
рении, пивоварении, хлебопечении и друг. 
процессах, основанных на брожении саха- 
ра, образующегося при О. крахмала, ко- 
торый сам не бродит и превращается в са- 
хар действием амилазы солода. В отноше- 
нии О. на протяжении пищеварительного 
тракта—см. Пищеварение. Клетчатка ги- 
дролизуется к-тами до моносахарида (ви- 
ноградный сахар), но в пищеварительном 
тракте она не расщепляется за отсутствием 
соответствующих ферментов. В организме 
улитки содержится фермент целлюлаза, 
способный гидролизовать клетчатку. 
ОСБОРН Генри (Непгу Е. Огђогп; род. 
в 1857 г.), знаменитый американский палеон- 
толог; окончил в 1877 г. Принстонский ун-т, 
был затем учеником эмбриолога Бальфура 
и знаменитого Гекели, друга Дарвина, и 
профессором ряда зоологических дисцип- 
лин в Принстоне (1881—1910). С 1891 г. 
был хранителем отдела палеонтологии Аме- 
риканского музея естественной истории, на 
устройство прекрасных экспонатов к-рого 
он положил много труда. Научные труды 
О. за 50 с лишком лет содержат свыше 750 
названий. Главнейшей областью его работ 
является палеонтология позвоночных. Осо- 
бенно важными считаются исследования но- 
сорогов, лошадей, титанотериев и динозав- 
ров. О. усиленно определял геологический 
возраст вымерших млекопитающих и уста- 
навливал корреляцию третичных горизонтов 
Европы и Америки и горизонтов их мле- 
копитающих. Будучи убежденным эволю- 
"ционистом, О. высказывал, особенно в 
последние годы, оригинальные и малораз- 
деляемые взгляды о форме эволюции и 
происхождении человека. Найдя в 1919 г. 
полный скелет настоящей лошади в сред- 
нем плиоцене, т. е. во время господства трех- 
палой лошади (гиппарион), О. по аналогии 
заключил, что столь раннее приспособле- 
ние могло быть и у человека. Он высказал 
предположение, что еще в третичном пе- 
риоде могут быть найдены остатки чело- 


века с хорошо развитым мозгом. Он нашел 
подтверждение этой мысли в том, что пильт- 
даунский череп (с объемистым мозгом и 
обезьяньей челюстью) был отнесен нек-рыми 
геологами к третичному периоду. Считая, 
что помимо естественного отбора в нек-рых 
случаях филогенетическое развитие может 
итти ускоренно в связи с импульсами, ис- 
ходящими от желез внутренней секреции, 
О. отодвигает происхождение человека, го- 
раздо дальше в глубь геологического вре- 
мени, чем другие ученые. Это построение, 
основанное к тому же на «законе Долло», 
заключает столько еще спорных положений, 
что не может быть принято в наст. время. 
Основные работы О. изданы на русском 
языке. В последние годы у нас опубликова- 
ны «Человек древнекаменного века» (Л., 
1924); «Открытие третичного человека» (жур- 
нал «Природа», 1930, № 7—8). 
ОСВЕЩЕНИЕ. Различают естественное. 
и искусственное О. Естественным 
называют О. от природных источников, гл. 
обр. от солнца, причем солнечные лучи мо- 
гут освещать непосредственно, или отра- 


‚ жаясь от луны, рассеиваясь в атмосфере, на. 


облаках, на окружающих предметах и пр. 
Вследствие поглощения в земной атмосфере 
солнечный спектр ограничивается практиче- 
ски областью от 280—290 ти до 2 800 ти 
длины волн; инфракрасная часть соответ- 
ствует 2 800—760 ти; видимая—от 760 до 
400 та и ультрафиолетовая от 400 до 290 ти. 
Спектр солнца непрерывный, соответствую- 
щий спектру раскаленных твердых или жид- 
ких тел, покрытых газами, дающими линии 
поглощения, точно характеризующие хим. 
состав солнца. Главный источник энергии 
солнца до сего времени остается невыяснен- 
ным. Большая часть солнечных лучей не 
доходит до твердой поверхности земли, 
частью отражаясь атмосферой, но гл. обр. 
поглощаясь ею, особенно содержащимися в: 
ней парами, водой, пылью и дымом. Видимая 
часть солнечных лучей поглощается на 12— 
19%, ультрафиолетовая часть—на 56% и 
инфракрасные лучи—на 60%. Оптическая 
часть солнечных лучей подвергается в ат- 
мосфере лучерассеиванию путем преломле- 
ния и отражения от взвешенных частиц. Это 
явление обусловливает голубой цвет неба; 
чем выше мы поднимаемся на горы, тем 
цвет неба становится темнее, гуще; и нако- 
нец на больших высотах (свыше 10 км) цвет 
неба должен приближаться к черному, на, 
фоне неба можно видеть одновременно солн- 
це и звезды. Это есть результат постепенного. 
уменьшения лучерассеивания от большой 
разреженности воздуха и уменьшения коли- 
чества взвешенных частиц. Следовательно 
кроме прямых лучей солнца землю освещают 
и рассеянные лучи от небесного свода и обла- 
ков, создающие более мягкие тени и смяг- 
чающие контрасты О., особенно сильные 
при безоблачном небе. Другая причина. 
ослабления солнечного света и изменения 
его цвета при прохождении воздушной 
оболочки— поглощение ею некоторой части 
спектра. Кислород и азот в чистом виде 
поглощают лучи в очень небольшом коли- 
честве. Примесь углекислоты, МН,, озона. 
и паров воды сильно увеличивает поглоще- 
ние. Но опытам Гарибальди, если поглоще- 
ние воздухом принять за 1, то при давлении 
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760 мм СО, поглощает 92, МН,—-546, а во- 
да—7 937. Количество водяного пара, про- 
изводящее давление в 9—10 мм, может 
поглотить уже в 100 раз больше лучей, чем 
воздух. 

Весьма большое значение для изменения 
окраски доходящего до нас солнечного света 
имеет рассеяние лучей в атмосфере молеку- 
лами и взвешенными частицами. По закону 
Релея рассеяние света обратно пропорцио- 
нально четвертой степени длины световой 
волны; поэтому по преимуществу рассеи- 
ваются фиолетовые и синие лучи (чем и 
определяется голубой цвет неба). Проходя- 
щие же лучи относительно обогащаются 
красными лучами. Чем толще слой атмосфе- 
ры, к-рый приходится проходить солнечным 
лучам, и чем больше в атмосфере рассеиваю- 
щих частиц (напр. в туманную погоду), тем 
краснее должно казаться солнце. Этим объ- 
ясняется «красное» солнце на восходе .и за- 


· кате, красные зори и пр. Вследствие умень- 
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шенного поглощения и рассеяния солнечный 
свет на горах богаче инфракрасными и уль- 
трафиолетовыми лучами. 

Ультрафиолетовая радиация в Давосе в 
4 раза больше обычной. — Дневные колеба- 
ния солнечного света зависят от времени дня 
и положения солнца. Находясь в зените, 
солнце светит в 1 300—1 400 раз сильнее, 
чем на горизонте. В средних широтах толь- 
ко летом в полдень солнце приближается к 
зениту и шлет тогда почти отвесные лучи. 
Чем ближе к экватору, тем более умень- 
шается разница в продолжительности дня 
и ночи. 

Как уже упоминалось, следует различать 
два вида естественного О.: прямыми солнеч- 
ными лучами и рассеянными от воздушных 
слоев, облаков и земной поверхности. Пер- 
вый вид естественного О. характеризуется 
6. или м. резкими контрастами между ме- 
стами, освещенными прямым и диффузным 
светом, и тенями, освещаемыми только по- 
следним. Прямая зависимость между ними 
наблюдается не всегда: прямой свет может 
быть весьма ярким, а рассеянный свет— 
слабым и, наоборот, прямой свет ослаблен 
облаками, а рассеянный свет силен напр. 
благодаря снежному покрову, отражающе- 
му лучи. Освещенность рассеянным светом 
зависит от высоты солнца над горизонтом, 
от прозрачности воздуха, от облачности и от 
характера земной поверхности. Так, по 
‘исследованиям Калитина в Слуцке (6. Пав- 
ловск) с помощью фотозлемента изменение 
диффузной радиации происходит так: 


| Высота Люксы Высота Люксы 
солнца, (в тыс.) солнца (в тыс.) 
1° 1,3 25° 9,6 
8° 2,2 30° 11,1 
59 3,0 35° 12,2 
10° 5,0 40° 18,6 
159 6,2 45° 14,6 
20° 6,6 60° 16,3 | 
1 


При восходе и закате солнца рассеянная 
освещенность бывает около 700 люкс, уве- 
личение высоты до 4° дает усиление на 
500 люкс, от 4 до 10° дает усиление на 
400 люкс, от 10 до 20° на 300, а далее до 55° 
почти одинаково на 250 люкс. Наибольшая 
роль в колебаниях диффузной радиации при- 
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надлежит облакам. Они могут быстро изме- 
нять освещенность в ту или другую сторону 
в зависимости от плотности, степени покры- 
тия неба, от своей формы. При высоте солнца 
в 15° безоблачное небо дает освещенность в 
6,1 тыс. люкс, при облачности «3», т. е. 
когда закрыто 0,3 неба, освещенность равна 
6,8, при облачности «10» равна 7,6 тысячам 
люкс. При поднятии солнца в 50° над гори- 
зонтом освещенность при тех же условиях 
равна 13,8—15,2—26,3 тыс. люкс. 

Над большинством промышленных цен- 
тров всегда нависает масса дыма и пыли, 
почти незаметных в пределах городов и 
ясно видимых издалека. Так, в центре Гам- 
бурга продолжительность солнечного сия- 
ния дает лишь 28% из возможного числа 
часов сияния, тогда как на окраине его оно 
равно 35%. В центре Лондона (Сити) сияние 
дает 23%, а в его окрестностях (Кью) до 
31%. Зимой эта, разница, еще больше. Кроме 
непосредственной задержки солнечных лу- 
чей частичками пыли и дыма здесь играет 
большую роль и усиление туманов вслед- 
ствие конденсации водяного пара, близкого 
к насыщению, на поверхности пылевых и 
дымовых частичек. Особенно страдает уль- 
трафиолетовая часть солнечной радиации. 
Определяя последнюю по выцветанию ра- 
створа метиленовой синьки в ацетоне в квар- 
цевых капилярах, Оуенс (О\мепз) нашел, что 
в центре Лондона по сравнению с садом- 
предместьем Гемпетед ультрафиолетовая ра- 
диация в 2 раза меньше, а по сравнению с 
санаторием Фродсгем ультрафиолетовая ра- 
диация центра Лондона меньше в 30 раз. 


`В виду роли ультрафиолетовых лучей как 


эквивалента витамина Р в этиологии рахи- 
та, лимф. іре, анемии и т. д. вполне есте- 
ственно, что рахит назван «английской бо- 
лезнью», что по данным Шморля, Леви 
и других (5бећтог], Ге\1,) рахит в капитали- 
стических странах есть болезнь промыш- 
ленных центров, что число рахитичных де- 
тей достигает в них 90% и что число детей 
с лимф. +ре увеличивается до 50—60% (при- 
чем само собой разумеется основную роль 
играет весь соц.-экономический комплекс 
труда и быта пролетариата и городской 
бедноты). 

О. естественным прямым и рассеянным 
светом весьма неравноценно с точки зрения 
гигиены городов, жилищ и предприятий. 
Прямой солнечный свет обладает гораздо 
большей биол. ценностью по сравнению с 
раесеянным в силу большей бактерицидно- 
сти и действия на клетки. Солнечные лучи, 
нагревая стены, содействуют сохранению 
тепла и осушке помещений. Жилища, не 
освещаемые солнцем, всегда отличаются 
большим содержанием бактерий и плесеней 
как в воздухе, так и на стенах. Особенно 
ценно О. солнцем зимой, когда нет возмож- 
ности отворять окна и хорошо вентилиро- 
вать помещение. Очень ранние, утренние 
лучи и очень поздние—вечерние имеют в 
наших средних широтах весьма слабое дей- 
ствие при расположении домов на юг; по- 
этому целесообразнее планировать улицы 
по диагонали с северо-востока; на, юго-запад 
и с северо-запада на юго-восток. На юге 
(в Крыму, Закавказьи, Туркестане) при 
избытке солнечного света, перегревающего 
жилища, предпочтительнее ориентация с 
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запада на восток для облучения жилища 
только косыми лучами солнца. На севере 
СССР (выше 60° с. ш.) расположение жилищ 
в сущности безразлично, т. к. солнце мало 
изменяет свою высоту; выгоднее все же юж- 
‘ная ориентация. При скученной застройке, 
при наличии затемняющих зданий прихо- 
дится решать задачи определения максималь- 
ной высоты затемняющего здания, ширины 
улиц и наивыгоднейшего направления улиц 
в целях наилучшего освещения солнцем. 
„Длина тени в полдень зависит от высоты 
«стояния солнца над горизонтом, следова- 
тельно от времени года и географического 
положения пункта. При стоянии солнца в 
зените дома теней не дают, при стоянии 
солнца под углом в 45° к горизонту дома 
дадут тень, длина которой равна их высоте, 
т.к. длина тени и высота дома составляют 
в этом случае два катета равнобедренного 
прямоугольного треугольника. При умень- 
шении угла падения лучей к горизонту дли- 
на тени будет больше высоты дома; она 
будет равняться высоте дома, деленной на 
тангенс угла падения лучей. 

Обычно практика строительства идет по 
линии компромисса, т. е. не преследуется 
О. фасадов нижних этажей при самом низ- 
ком положении солнца, но лишь в течение 
того времени, пока солнце находится выше 
45° над горизонтом (при этом ширина улицы 
равна высоте домов). В средней Европе при 
наивысшем положении солнце поднимается 
в июне только до высоты в 62,4°, в мае и 
‘июле до 58,3°, в апреле и августе до 56,4°. 
Следовательно только в эти месяцы нижние 
этажи южных фасадов будут освещаться 
солнцем, а в остальные 7 месяцев (зима, 


часть осени и весны) они будут лишены 


солнечного О. По строительному уставу 
`СССР ширина улиц не должна быть меньше 
21 м, что в общем соответствует принятой 
высоте домов. Лучеобразная и концентриче- 
«кал система улиц новых, здоровых городов 
по данным Дрезденской гигиенической вы- 
ставки 1930 г.) обусловлена, не только удоб- 
ствами сообщения, но и большей равномер- 
ностью распределения солнечного света для 
всех кварталов. Для увеличения доступа 
солнечных лучей ко всем этажам архитек- 
торы Саразон и Соваж предложили даже 
‘строить фасады домов в виде ступеней с тер- 
расами, так чтобы второй этаж отступал от 
фасада первого этажа на ширину террасы, 
фасад 3-го отступал от фасада второго ит. д. 
Благодаря этому ширина улицы между кры- 
ами значительно больше. чем у основания 
домов. Такой опыт осуществлен в Париже 
(Вале Ұауіп). При решении вопроса об 
‚ориентировке здания надо иметь в виду, что 
‚ориентация на М дает О. наименьшее по силе 
и наибольшее по равномерности; на 5—наи- 
‚большее по силе, наименьшее по равномер- 
ности; ориентация на О—наибольшее в пер- 
вую половину дня и наименьшее во вто- 
рую, на У\/— наоборот. Обязательно следует 
‘строить фасадами на солнце, при возмож- 
ности их свободного расположения, б-цы, 
‚детские дома, ясли, санатории, дома отдыха. 
Если школы рабстают первую половину 
дня, то лучше их располагать окнами на 
юго-запад; при работе во вторую половину— 
на юго-восток. Из жилых комнат плани- 
руются окнами на солнце комнаты для дли- 
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тельного дневного пребывания. Помещения, 
имеющие хозяйственное значение (кухни, 
кладовые, уборные, вестибюли, коридоры), 
располагаются окнами на северную сторону. 
Спальни как комнаты для ночного пребыва- 
ния и столовые—для временного целесооб- 
разнее располагать также на север. 
Учитывая все гиг. значение солнечного 
света, нельзя не указать и на его недостатки, 
заключающиеся в ослепительной силе, весь- 
ма утомляющей зрение, в создании контра- 
стов О. и неравномерности этого О. вообще. 
Для сосредоточенной работы необходимо. 
однообразие силы и цвета О., что лучше 
всего достигается северной ориентацией. 
Вредным может быть и тепловов действие 
солнечных лучей, способствующих перегре- 
ванию помещения и находящихся в нем 
людей. Пользование рассеянным дневным 
светом благодаря его равномерности, мягко- 
сти, отсутствию при нем резких теней яв- 
ляется главнейшим источником обычного 
О., особенно для работы б. или м. тонкого 
характера, а также для чтения и письма. 
Рассеянный свет для нормального глаза 
никогда не будет избыточным, и для помеще- 
ний может итти речь лишь о низшем пределе 
его. Поэтому нормировка естественного О. 
в жилищах разработана гораздо подробнее. 
Для оценки естественного О. помещений. 
служат следующие данные; 1) ориентация 
окон по странам света; 2) наличие перед 
окнами на большем или меньшем расстоянии 
затемняющих свет предметов (деревьев, стен, 
зданий, заборов) и их окраска; 3) этажность 
помещений; 4) число окон и рам, формы 
окон, их расстояние от потолка и пола; 
5) наличие на окнах занавесок, цветов и т.д.; 
6) отношение стекольной поверхности окон 
к площади пола и кубатуре; 7) состояние по- 
верхности стекол в смысле загрязненности; 
8) прозрачность стекол по отношению раз- 
ных лучей спектра; 9) окраска стен помеще- 
ния, потолка и полов; 10) определение углов 
падения, отверстия и пространственного; 
11) определение т. наз. коефициента дневно- 


`го О.; 12) определение фотометрами вели- 


чины освещенности. Значение первых трех 
пунктов понятно из предыдущего. Форма 
окон бывает обычно в виде четырехугольни- 
ка, расположенного длинной стороной вер- 
тикально или горизонтально. Для высоких 
комнат лучше первая форма, для низких— 
вторая. Окна с закругленным верхом осве- 
щают меньше, чем обыкновенные той же вы- 
соты. Имеют большое значение устройство . 
и окраска косяков и подоконников; скошен- 
ные и окрашенные в белый цвет—улучшалот 
освещение. Чем больше ширина простен- 
ков, тем меньше площадь окон. В отноше- 
нии расстояния окон от пола и потолка. 
следует указать, что чем эти раестояния 
меньше, тем О. лучше. При высоком поло- 
жении окна части комнаты вблизи его осве- 
щаются раза в 4—5 больше, чем у отдален- 
ной стены. При низком положении окна. 
освещенность вблизи его сильнее в 100 и бо- 
лее раз, чем у стены (по диаграммам Дрез- 
денской гиг. выставки), т. е. высокое распо- 
ложение окон обеспечивает гораздо ббль- 
шую равномерность естественного О. При 
естественном О. большое значение далее име- 
ет отношение суммы площади етекол к пло- 
щади пола. Чем это отношение, выраженное 
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в виде дроби, больше, тем О. лучше. Для 
‘школ, б-ц, яслей, очагов рекомендуется от- 


1 1 
ношение от я до 6 для операционных и пе- 


ревязочных—даже 5; и =; для жилых 
ЕД 
4 4 
помещений —от т ДО т. Әти величины 


меняются в зависимости от ориентации окон 
и от широты места. Расположение на север, 
так же как и увеличение широты места, тре- 
бует увеличения этого коефициента. Однако 
предел увеличения оконной поверхности за- 
висит от экономики отопления, так как в си- 
лу большой теплопроводности окон (окна 
одинарные 5,2 вместо 0,8 нормальной кир- 
пичной стены) отопление при больших окнах 
ложится слишком крупным расходом. Двой- 
ные рамы уменьшают этот расход вдвое 
(5,2—2,2), но зато почти удваивается погло- 
щение света. Так, одинарное стекло в. сред- 
нем пропускает 85% световых лучей, двой- 
ное—75 % и т. д._Загрязнение стекольной 
поверхности может также сильно уменьшить 
количество проникающих в помещение лу- 
чей. Хим. состав стекол сделался за послед- 
нее время предметом большого изучения как 
у гигиенистов, так и у техников. Можно 
считать доказанным, что обыкновенное стек- 
ло почти не пропускает биологически актив- 
ных лучей группы «Дорно», т. е. короче 
315 ти. Для обеспечения естественного О. 
помещений полноценным солнечным светом, 
т. е. светом, включающим ультрафиолето- 
вую радиацию, техника нашего времени 
предлагает производить остекление т. наз. 
увиолевыми стеклами. Эти стекла теперь 
вырабатываются и в СССР. Сравнение их 
пропускной способности в процентах при 
одинаковой толщине в 2 ммвыражается след. 
таблицей: 


довых скоропортящихся продуктов, кухонь 
и для комнат, обращенных на юг и страдаю- 
щих от перегревания летом. Стекла эти 
зеленоватого цвета и содержат в противо- 
положность увиолевым стеклам железо. 

В отношении значения отраженного. 
О. в помещениях следует далее отметить 
роль загрязнения стен и потолка, 
к-рое может снизить степень О. до 30%. 
Установлено, что окраска стен помещения 
также сильно участвует в общей освещен- 
ности. Лундберг установил, что для получе- 
ния одинаковой степени освещенности при. 
обивке черным сукном требуется 100 свечей, 
при темнокоричневых обоях— 87 свечей, при 
синих—72, светложелтых—60, белом дере- 
ве—50, меловой побелке—15. По другим 
данным, если белая краска отражает 98% 
падающего света, светлое еловое дерево— 
60%, светлозеленая окраска—46%, светло- 
желтая—40%, светлоголубая—30%, темно- 
желтая—20%, темнозеленан—10%, темно- 
коричневая—9%, темноголубая—6%, чер- 
нал—1—2 9. 

Окраска фасадов на противоположной сто 
роне улицы играет такую же роль. 

Для оценки постоянных ус- 
ловий естественного О. приме- 
няются геометрические способы определе- 
ния: угла падения лучей, угла отверстия, 
под к-рым видно небо из окна; и видимой 
площади небесного свода (пространственно- 
го угла). Под углом падения (или 
элевации) понимается угол, образуемый на 
вертикальной плоскости пересечением ли- 
нии от верхне-наружного края окна с гори- 
зонтальной линией (рисунок 1, АВС). Чем 
дальше от окна, тем этот угол острее, тот же 
пучок света от окна распределяется на боль- 
шую площадь пола, и О. слабеет согласно 
закону Ньютона обратно пропорционально 


| Пропускная способность (в %) къврразм ресотояния: Мини- 
СЕ И - | мум достаточного О. получав- 
| норе тся в том случае, когда этот 
| Длина ВБ Увиолевое завода | угол равен 27°, что имеет место 
и ошкков. | увиолевоеј У Вл0левое «рода. | «Свобода» только при расстоянии рабо- 
нем. англ. | (иенское) | тар» в |НА ст. Но- чего пункта отскға, вдвсе боль- 
| Донбассе | 009156 | шем по сравнению с его высо- 
| | ж. Д. той (т. к. при угле 27° коси- 
| | | | нус — расстояние от окна — 
| 350 | 60 | 87 | 91 88 = вдвое больше синуса, — высоты 
340 | 44 86 90 83 — [= | окна). Следовательно если ком- 
| о НО. ИН и Г. — | ната имеет глубину больше 
310 № + 50 74 45 | 73 двойной длины окна, то даль- 
| , 300 | — 28 | 60 22 | 62 нейшие пункты будут освеще- 
| 290 . а де 1-26 Юю г 43 ны недостаточно, а ближай- 


Однако следует отметить, что увиолевые 
стекла с течением времени под влиянием 
соляризации, т. е. освещения солнцем или 
ртутно-кварцевой лампой, 6. или м. теряют 
свойство ультрафиолетовой светопрозрач- 
ности. Остекление такими стеклами должно 
найти себе применение в первую очередь в 
б-цах, санаториях, детских домах, очагах, 
яслях и школах. Наблюдение в нек-рых 
школах Англии показало при прочих рав- 
ных условиях значительное увеличение веса 
и НЬ у детей, занимавшихся в классах, 
остекленных увиолевыми стеклами. В по- 
следнее время появились на рынке (по дан- 
ным Дрезденской гиг. выставки) стекла, 
способные задерживать тепловые лучи солн- 


па, что целесообразно для остекления кла- - 


' шие—удовлетворительно. Т. о. 
двойная длина окна, отложенная по гори- 
зонтали, определяет угол падения в 27° и 


границу достаточно- 
сти естественного О. №. 
га | 


Если мы с какого- а. ~ | 
либо другого пунк- о в. 

та определяем угол | | 
падения и найдем его в й 
больше 27°, то мо- я | || 
жем считать это мес- Рис. 1, 


то освещенным удо- 

влетворительно. Можно однако представить 
себе и такое положение, когда перед окном 
находится стена; в этом случае конечно угол 
падения сам по себе не определит достаточ- 
ности О. Указанная норма в 27° для угла 
падения связана с другим условием: види- 
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мостью минимального участка неба. Это 
условие дается определением т. н. угла 
отверстия (Ферстера), т. е. того угла 
на, вертикальной плоскости, под к-рым с ра- 
бочего пункта видно небо. Он образуется 
пересечением линий, идущих к рабочему 
пункту: от конька крыши противоположно- 
го дома и от верхне-наружного края окна 
(АВР на рис. 1). Для более точного опреде- 
ления видимого участка неба пользуются 
пространственным угломером Вебера (рис. 2). 
Пространственным, или телес- 
ным углом в данном случае называется 
пирамида, вершина, 
к-рой лежит на, ра- 
бочем пункте, а ос- 
нованием являет- 
„си часть небосвода, 
ограниченная кра- 
ями окна и верх- 
ним краем крыши 


противоположного 
дома или краем 

Рис. 9. Угломер Вебера: 
1—лупа; 2—окран, деревьев. Прибор 


представляет собой 
лупу с фокусным расстоянием в 11,459 см. 
Лупа движется по стержню, разделенному 
на миллиметры. Против лупы на стержне 
фиксирован экран с кружками из милли- 
метровой бумаги. Поставив прибор на месте 
стола, О. к-рого хотят определить, лупой к 
окну, приподнимают стержень так, чтобы 
изображение участка, неба находилось в се- 
редине бумажного кружка. Если поставить 
лупу на фокусное расстояние в 11,459 см, то 
резкого изображения границ видимого уча- 
стка небосвода может не получиться; в этом 
случае делают точную установку, очерчи- 
вают карандашом изображение на бумаге и 
считают числоквадратных миллиметров; раз- 
делив его на 4, получают число квадратных 
градусов. Т. к. лупа стоит не на 11,46 см, то 
вносят в найденное число квадратных граду- 
сов поправку, умножая найденное число 
градусов на 11,46/һ, где ћ есть фактическое 
расстояние в сантиметрах лупы от экрана. 
Наконец следует сделать поправку на угол 
падения (элевации), на к-рый пришлось 
‚ поднять лупу, чтобы лучи падали на экран 
_ вертикально. По исследованию Кона норма 
освещенности должна равняться при нор- 
мальном падении лучей на рабочую поверх- 
ность шшпиит 50°; при падении лучей под 
острым углом пространственный угол о 
(участок видимого неба) должен быть тем 
больше, чем острее угол элевации, т. к. 
освещенность уменьшается пропорциональ- 
но синусу угла падения; отсюда о.ѕіп а = 


=50 или о = ша’ Зная угол элевации а, 


мы путем деления 50° на синус найдем норму 
для необходимого участка неба. С ней мы 
должны сравнить фактически уже опре- 
деленный участок с поправкой на элевацию. 

Для оценки достаточности дневного О. 
за последние годы рекомендуется определе- 
ние т. н. коефициента дневной 
освещенности. Если обозначить че- 
рез Ё освещенность, создаваемую светом от 
участка небосвода, падающим на рабочее 
место внутри помещения, а через В—наруж- 
ную горизонтальную освещенность, созда- 
‘ваемую всем небосводом, то коефициент 
дневной освещенности е = Е/в; при этом не 


учитываются прямой солнечный свет и лучи, 
отраженные от стен и потолка. Этот коефи- 
циент выражается в процентах. Он может 
быть определен фотометрически или стерео- 
метрически по формуле е = я/вог 2.1.0, 
где л=3,14, 5 — сумма величин 1:0; 1— 
есть произведение из отношения стекла к 
общей площади светового отверстия на 
коефициент светопрозрачности ординарного 
застекленил (0,85) или двойного (0,75) (све- 
товое отверстие ограничивается краями окон- 
ного проема по наружной поверхности ете- 
ны); о есть редуцированный пространствен- 
ный угол, или горизонтальная проекция 
его (в кв. градусах) (коеф. дневной освещен- 
ности можно определить и фотометрически). 

Все геометрические способы могут дать 
оценку только постоянным условиям О. тех 
или других помещений, но они не могут дать 
оценки самого О. в каждый данный момент. 
Условия могут быть весьма благоприятны, 
но О. может быть очень слабым в силу 
облачности, грязных стекол, закопченных 
стен и потолка и наконец времени дня и 
года. Для гиг. оценки в любой момент слу- 
жат светотехнические единицы, характери- 
зующие величину светового потока, осве- 
щенность поверхности, светимость поверх- 
ности, силу источника света и его яркость. 
Эти единицы были разработаны и уточнены 
Международной комиссией по освещению в 
1921, 1924 и 1928 гг., были приняты 11 Все- 
союзной светотехнической конференцией и 
проведены в практику постановлением пре- 
зидиума ВСНХ СССР за № 815, от 13/У 1925 г. 
в виде «Правил о световых измерениях».— 
Единицей светового потока 
служит люмен; это такой поток, кото- 
рый испускается внутри телесного угла в 
один стерадиан помещенным в его вершине 
точечным источником света, светящим оди- 
наково по всем направлениям внутри этого 
угла с силой света в одну международную 
свечу. Стерадиан есть единица телесного 
угла; он равен конусу, вершина к-рого ле- 
жит в центре шара, а основание—на, поверх- 
ности и равно площади соответствующей 
квадрату радиуса этого шара. Л ю мен- 
секунда есть количество света, или свето- 
вой энергии, к-рая расходуется при абразо- 
вании светового потока в один люмен в тече- 
ние одной секунды. Величина световой энер- 
гии означается буквой 1.—В зависимости 
от величины поверхности, на которой рас- 
пределяется световой поток в один люмен, 
получается та или другая степень его плот- 
ности и освещенности этой поверх- 
ности. Если он равномерно распределяется 
по сферической поверхности в 1 м?, то такая 
степень освещенности носит название люкс 
(см.); при распределении светового потока 
на сферической поверхности в 1 см? (т. е. в 
десять тысяч раз меньшей), степень осве- 
щенности будет в 10 тысяч раз больше, и эта, 
степень носит название фот. Тысячная 
доля этой освещенности носит название мил- 
лифот; она в десять раз больше одного 
люкса. Тысяча люкс называется кило- 
люксом; она в десять раз слабее фота.— 
Если мы обозначим освещенность буквой Е, 
световой поток—Р, поверхноств— 5, то осве- 
щенность определяется отношением: Е =/5, 
люмен 


а фот есть а Фот-секунда есть количе- 


жо ф 


~ 
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ство освещения, получаемого поверхностью 
при освещенности ее в один фот в течение 
одной секунды. Рад-фот есть единица, свети- 
мости или плотности свечения равномерно 
во всех точках светящейся плоской поверх- 
ности в 1 см?, к-рая испускает в одну сто- 
рону от себя световой поток в один люмен. 
Обозначив светимость буквой В, имеем 
К =Е[5. Рад-фот есть а · Рад-фот-секун- 
да есть количество О., испускаемого в одну 
секунду поверхностью в 1 см? в виде свето- 
вого потока в 1 люмен в течение 1 секунды. 

Весьма важным понятием при изучении О. 
является термин силы света. Предпо- 
ложим, что мы имеем точечный источник 
света, равномерно посылающий световые 
лучи во все стороны окружающего про- 
странства. Ограничим это пространство мыс- 
ленно бесконечно малым телесным углом 
(0), в вершине к-рого и находится точеч- 
ный источник света. В этом углу будет за- 
ключено бесконечно малое количество лу- 
чей, составляющее световой поток (К). От- 
ношение потока к углу (Ејо) есть угловая 
плотность светового потока, или сила света 
в данном направлении; она обозначается 
буквой І. Значит 1=ЁЕ/». Сила света источ- 
ников О. измеряется свечами, из к-рых наи- 
большее распространение имеет т. н. ме ж- 
дународная свеча; она предетавляет 
собой единицу силы света, испускающего 
световой поток в один люмен, равномерно 
распределенный внутри пространственного 
угла в 1 стерадиан. Для измерения силы 
разных источников искусственного и есте- 
ственного О. служат световые эталоны, 
к-рые воспроизводят единицу силы света. 
В СССР и САСШ таким эталоном являются 
электрические лампы накаливания, точным 
образом конструированные и работающие 
при известных условиях вольтажа и ампе- 
ража. Во Франции применяется платино- 
вый эталон Виоля, т. е. сила свечения 1 ем? 
плавящейся платины; !/, часть сантиметра, 
соответствует международной свече и носит 
название «пи р». В Англии эталоном срав- 
нения служит пентановая лампа Вернон- 
Гаркурта. В Германии— лампа Гефнера (Аль- 
тенеке), которая слабее международной на, 
9,91%. Она представляет собой металличе- 
скую лампу с плетеным фитилем, в к-рой 
горит уксусно-амиловый эфир пламенем в 
4 см длиной и 0,8 см шириной. 

Различают еще понятие о яркости 
источника О. Она зависит, с одной 
стороны, от силы источника света, с другой— 
от направления лучей. Одна и та же светя- 
щая поверхность, при той же силе источника, 
света будет иметь разную яркость для раз- 
ных направлений. Для каждого данного 
направления яркость видимой светящей по- 
верхности можно охарактеризовать отноше- 
нием силы света, в этом направлении к проек- 
ции поверхности на плоскость, вертикаль- 
ную к данному направлению. Если обозна- 

‚чить яркость для данного направления Бу, 


угол его с нормалью к светящей поверхно- 
сти 6, силу света в данном направлении 1,, 
светящую поверхность 8, то мы будем иметь 
В, = 1, : (8-с0в 6). Яркость измеряется еди- 
ницей, носящей название «стильб», которая 
предетавляет собой плоскую поверхность в 


1 см?, равномерно светящую в перпендику- 
лярном от себя направлении с силой света, 
в одну международную свечу. Стильб равен 
свече : 1 см“. Разница между светимостью 
источника света и яркостью та, что первая 
характеризуется световым потоком, вто-. 
рая—<илой света; первая не указывает, как 
распределяется . поток от поверхности по 
разным направлениям, на что указывает по- 
нятие о яркости. Яркость—единственная 
световая величина, доступная глазу; все 
прочие не обнаруживаются зрением. Наи- 
более частыми в употреблении единицами 
являются люкс, характеризующий освещен- 
ность, и международная свеча—единица, 
силы света. Освещенность и сила света из- 
меряются приборами, называемыми фото- 
метрами. 

Гигиенические требования 
к искусственному О. выражаются в 
следующем: 1) оно должно быть достаточ- 
ным; 2) равномерным по распределению в 
пространстве, т. е. не создавать резких кон- 
трастов О. в отношении света и теней; 
3) равномерным во времени, т. е. не давать 
колебаний в отношении силы источника све- 
та (миганий); 4) не создавать блесткости; 
5) не портить воздуха продуктами горения 
или изменением его хим. состава; 6) быть 
близким к дневному свету по цвету и спек- 
тру; 7) не иметь избытка тепловых и ультра-. 
фиолетовых лучей; 8) быть безопасным в по- 
жарном отношении; 9) безопасным в отноше- 
ний электрических разрядов и взрывов; 
10) допускать регулировку; 11) быть про- 
стым в обращении; 12) дешевым в смысле 
эксплоатации. Как наиболее примитивный 
источник искусственного О. на первом месте 
следует поставить свечи и керосин. 

Газовое О. получается путем сгора- 
ния смеси Н, СН,, СО и тяжелых углеводо- 
родов в различных комбинациях, носящих 
общее название светильного газа. Соотноше- 
ние между его составными частями и приме- 
сями в связи с происхождением меняется, 
делая тот или другой газ 6. или м. пригод- 
ным для О. и меняя его гиг. значение. Ка- 
менноугольный газ благодаря высокому со- 
держанию Н дает высокую 1°; нефтяной и 
древесный отличаются наибольшей яркостью 
вследствие обилия тяжелых углеводородов; 
древесный наиболев опасен вследствие высо- 
кого содержания СО (до 38%), и поэтому 
употребление его в жилищах, особенно в 
спальнях, не рекомендуется. В виде приме- 
сей, вредных для освещения, в светильном 
газе (каменноугольном) содержатся БН., 
МН,, СО, М и НСМ; эти газы должны быть 
при очистке удалены нацело, что удается не 
всегда. Примесь светильного газа к воздуху 
в количестве 0,1—0,2 см? на 1 л уже ясно 
ощущается обонянием. Особенно вредное 
значение имеют после СО примеси азотистой 
и сернистой к-т. При сгорании только 1 л 
светильного газа может образоваться до 
0,4 мг М.О. и до 0,55 50, на 100 м? возду- 
ха; М.О, определяется поглощением водой 
колориметрически реактивом Грисса, 50;— 
поглощением бромистой водой с последую- 
щим осаждением образовавшейся Н,ЗО, хло- 
ристым барием после подкисления НС]. 
Наибольшая примесь 50,, допускаемая в 
Англии, равна 57 мг на 100 м? воздуха. 
Утечка газа из случайно открытых кранов 
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или поврежденных газовых труб может 
создать опасность взрыва, которая особенно 
сильна при соотношении газа с воздухом в 
пропорции 1:6—8 (15%). Смесь ниже 5% 
и выше 30% не взрывает. Нормальной счи- 
тается утечка от 3% до 6% газа к общему 
объему выработки. Подземная сеть может 
давать весьма опасные скопления газов в 
канализационных трубах и в туннелях, ко- 
торые дают взрывы, способные разрушить 
целые кварталы, как доказали случаи 1928 г. 
в Лондоне. 

Горелки (см.), употребляемые для осве- 
щения газом, бывают открытые с плоским 
пламенем и цилиндрические с закрытым пла- 
менем (горелки Арганда). Последние более 
гигиеничны, т. к. дают ровное и сильное 
пламя благодаря большому притоку воздуха 
и защите его стеклом. Однако избыток воз- 
духа ведет к столь сильному и быстрому 
сгоранию частиц С, что пламя становится 
уже несветящимся и имеющим лишь тепло- 
вое значение. Недостаток воздуха дает пла- 
мя с копотью. Расход газа в горелке Ар- 
ганда—120—280 л в час при силе света в 
100 нормальных свечей. Большим усовер- 
шенствованием газового и керосинового О. 
явилось применение изобретенных д-ром 
Ауером-Вельсбахом колпачков или сеток, 
состоящих из окисей металлов тория и це- 
рия и накаливаемых в газовом пламени. 
Ауеровский свет при том же расходе газа 
ярче в 8—10 раз, чем свет обыкновенных га- 
зовых горелок; соответственно уменьшается 
и количество продуцируемого на единицу 
света тепла, СО, и паров воды. Применение 
колпачков Ауера для О. парами керосина, 
бензина и спирта также значительно улуч- 
шило использование этих материалов для О. 
При избытке паров керосина или бензина 
горелка начинает коптить и горит наружным 
плохосветящимся пламенем. Необходимо от- 
метить и утомительный шум при керосино- 
калильном О. и более слабое шипение при 
бензине и спирте. При горении спирта раз- 
вивается меньше СО, и Н,О, чем при горе- 
нии керосина; свет первого ближе к дневно- 
му, т. к. в керосиновом свете больше жел- 
тых и зеленых лучей. Спиртовые горелки не 
коптят. Бензиновое О. опаснее других в по- 
жарном отношении. 

Из модификаций газового О. следует упо- 
мянуть о карбурированном газе. 
Каменноугольный газ как содержащий срав- 
нительно с другими видами газа мало угле- 
родистых частиц обогащается ими пропуском 
его через резервуар с бензолом или бензи- 
ном. Благодаря этому яркость пламени уве- 
личивается. Карбурированный водяной газ 
получается разложением водяных паров при 

соприкосновении с раскаленным коксом или 
антрацитом по формуле С+Н,О=Со-+Н,, 
причем получаются равные по объему коли- 
чества Н и СО; затем этот газ как дающий 
несветящее пламя также насыщают углеро- 
дом, пропуская через нагретый бензол. Упо- 
требление этого газа из-за большого содер- 
жания СО в жилищах не рекомендуется. На 
заводах его употребляют с примесью мер- 
каптана, чтобы было легко узнать утечку 
газа по запаху. В число новых источников 
газа в Германии и в САСШ входит в упо- 
требление для освещения (так же как для 
отопления и тепловых двигателей) газ, полу- 


чаемый метановым брожением в очистных 
сооружениях из хозяйственных сточных вод. 
Такие установки имеются в Берлине (стан- 
ции ЗфапзаотЕ, Маѕтапѕаогї), в Эссене, Мюн- 
хене, Данциге и др. Газ содержит до 60% 
СН. и 30% Н. По подсчету каждый куб. метр 
сточных вод может дать до 50 л газа, а каж- 
дый человек за сутки выделяет такое коли- 
чество нечистот, из которого получается до 
11 л светильного газа. 

А цетиленовое О. имеет источником 
питания кальций-карбид. Ацетилен дает в 
тех же самых горелках газ в 20 раз ярче, чем 
светильный. При плохой очистке ацетилен 
содержит примеси БН, и весьма ядовитого 
фосфористого водорода, затем органических 
сернистых и фосфористых соединений и МН,. 
Химически чистый С,Н, мало ядовит; толь- 
ко большие примеси к воздуху (20—30% 
медленно убивают при симптомах, имеющих 
сначала наркотический характер, затем на- 
ступают рвота, судороги и паралич дыхания. 
Технический С.Н, ядовит уже в дозе 2°/. 
Особенно заслуживает внимания опасность 
взрыва в смеси с воздухом в количестве от 
3% до 80%. Всего опаснее смесь в 13%. Сгу- 
щенный в жидкость при давлении в 21 ат- 
мосферу ацетилен также взрывает. Даже 
при давлении в 3 атмосферы и без воздуха 
С.Н, взрывает при повышении >. Вполне 
безопасен только на холоду. Ацетилен на- 
шел себе наибольшее применение для вело- 
сипедных фонарей, а также в Германии на, 
железных дорогах и в отелях. Это О. дороже 
газового и тем более электрического. 

Освещение электричеством 
получило свое начало с изобретения т. н. 
вольтовой дуги профессором Военно-меди- 
цинской академии в Петербурге В. В. Пет- 
ровым в 1802 г., т. е. за 11 лет до опыта Де- 
ви (Юауу), которому приписывается ее от- 
крытие. «Вольтова дуга» в форме весьма 
различных дуговых ламп и фонарей прел- 
ставляет один из удобнейших и наиболее 
распространенных источников яркого О. Во 
всех таких фонарях имеются регуляторы, 
автоматически поддерживающие необходи- 
мое расстояние между углями. Для прида- 
ния свету определенного цвета или измене- 
ния его спектра к прессованным (т. н. ре- 
тортным) углям, применяемым в лампах с 
вольтовой дугой, добавляются те или дру- 
гие металлы. Ртуть и железо дают значи- 
тельное увеличение ультрафиолетовых лу- 
чей, достигающее опасной для глаз степени. 
В истории электрического освещения соста- 
вило эпоху изобретение безвоздушных 
ламп накаливания. Существенную 
их часть составляет согнутая спирально нить 
из разных материалов, заключаемая в сте- 
клянный баллон, лишенный воздуха; эта 
нить включается в ток; представляя для него 
значительное сопротивление, она раска- 
ляется и светит. Ладыгин первый предложил 
платиновую нить, Сван — хлопчатобумаж- 
ную, обработанную серной к-той, Эдиссон— 
угольную из бамбукового волокна. Лампоч- 
ки Эдиссона расходуют сравнительно много 
тока и дают слегка желтоватый свет, их вы- 
тесняют сейчас более экономические лам- 
почки, в к-рых нить делается из металлов 
осмия, вольфрама, тантала или из сплавов 
первых. Лампочка с танталовой нитью рас- 
ходует вдвое меньше энергии, чем с уголь- 


_ 651 ОСВЕЩЕНИЕ 652 


ной нитью; С нитью ИЗ осмия и вольфрама 
(«Осрам») еще меньше. За последнее время 
(с 1913 г.) лампочки стали наполнять каким- 
либо индиферентным газом (азотом, СО,) в 
состоянии разрежения. Они тратят еще 
меньше энергии и носят название «полуватт- 
ных». Угольная лампочка в я® свечей берет 
на себя 3,2 п ватт, лампочка «Осрам» 1,1 % 
ватт, лампочка с азотом— только 0,5 % ватт. 
В лампах Нернста источником света, служит 
стерженек, сплавленный из редких метал- 
лов (тория, иттрия, циркона и др.). Стерже- 
нек становится проводником тока, если его 
предварительно разогреть, что достигается 
помещением его в фарфоровую спираль, в 
свою очередь обвитую тонкой платиновой 
проволочкой, к-рая током раскаляется до- 
бела, сильно нагревая тем самым централь- 
ный стерженек; при этом последний начи- 
нает пропускать ток уже значительно легче, 
чем платиновая проволочка, и она автома- 
тически выключается. Лампочка не нуж- 
дается ни в стеклянном баллоне ни в вакуу- 
ме. Дает свет, весьма близкий к ацетилено- 
вому и дневному. Свет весьма богат ультра- 
фиолетовыми лучами; самый крайний луч 
достигает длины волны до 200 ти, расход 
на свечу—1,7 ватт. 

К числу новейших достижений в устройст- 
ве электрических ламп надо отнести лампу 
«Осрам» с. дневным светом («Үіёа-І ліх»). 
Она дает сплошной спектр, весьма похожий 
на солнечный, длиной волн от 3000 ти до 
990 ти, с небольшим количеством лучей 
до 270 ти. Спектр ее сплошной в ультрафио- 
летовой части, более равномерный, чем 
солнечный, образующий здесь, как известно, 
пучности. Ультрафиолетовая радиация в 
лампе достигает 0,043%, что весьма близко 
к ультрафиолетовой радиации июльского 
солнца (0,04% по исследованиям Дорно в Да- 
восе). Вольфрамовые нити лампы заключены 
в баллон из кварцевого стекла, матирован- 
ного с внутренней поверхности и окрашен- 
ного в толще в небесно-голубой цвет. Цвет 
ее по определению Углова даже белее сол- 
нечного. Лампа способна при расстоянии 
в 25 см от кожи в течение часа вызвать 
заметную эритему, к-рая при повторном 
действии переходит в загар. При действии 
на агаровую культуру кишечной палочки 
в течение 10 минут на расстоянии 1 м лампа 
задерживает ее рост, а через час убивает. 
Лампа способна защитить от рахита крыс, 
посаженных на авитаминозную диету, при- 
чем значительно увеличивается содержание 
фосфора в кровяной плазме (до 5,7% мг). 
Имеется указание, что лампа усиливает и 
резистентность крыс против туберкулина. 
Испытание лампы в начальных степенях 
лимф. 1Ъе, рахита и при анемиях дало 
весьма благоприятные результаты. Благо- 
даря отсутетвию более коротких ультра- 
фиолетовых лучей и своему мягкому дейст- 
вию лампа не опасна для глаз. 

Излучение тепла, по Рубнеру, на единицу 
света тем больше, чем меньше образует 
данный источник света; напр. на каждые 
100 свечей в 1 сек. на см? при расстоянии 
в 37,5 см стеариновые свечи дают 1,08 грамм- 
калорий, керосиновая лампа—1,44, плоская 
газовая горелка—0,78, аргандова — 0,73, 
электрическая лампа накаливания — 0,26, 
газокалильная— 0,125, вольтова дуга— 0,01. 


Излучение происходит не только от светя- 
щей части, но и от самой горелки: от цилин- 
дра или стеклянного баллона. Значительную 
долю лучистого тепла можно устранять 
соответствующей арматурой и абажурами. 
Важную роль для теплового лучеиспускания 
имеет цвет света. Чембольше отношениезеле- 
ных лучей к краеным, тем меньшеизлучается 
тепла. По Рубнеру, излучение обратно про- 
порционально (9/ 1)", где «д»—интенсивность 
света, определенная фотометром при зеленом 
светофильтре,«В»—при красном. дто отноше- 
ние для стеариновой свечи равно 0,95, для 
свечи Гефнера—1, для электрической лампы 
накаливания— 1,12, для плоской газовой го- 
релки— 1,27, для вольтовой дуги—-2,0, для 
Ауеровской горелки—2,2, для горящего маг- 
нин—2,9. Указанное отношение в общем 
характеризует и близость источников света 
по цвету к дневному. 

Из всего указанного выше следует, что 
электрическое О. отличается большими пре- 
имуществами. Продукты сгорания могут 
поступать в воздух лишь от дуговой лампы 
в виде СО, и даже СО при неправильной 
установке углей, напряжении и т. д. Другие 
виды электрического О. в виде стеклянных 
баллонов не дают продуктов сгорания, но 
могут своей горячей поверхностью (свыше 
70°) вызывать пригорание и сухую возгонку 
пылевых органических веществ; поэтому 
их в особо пыльных помещениях следует за- 
ключать в стеклянные колбы. Ультрафио- 
летовые лучи вольтовой дуги, ламп Нернста, 
и тем более ртутно-кварцевых способны из- 
менять состав воздуха, образуя озон и 
окислы азота. Электрическим осветительным 


- установкам свойственно иногда давать ко- 


леблющееся О. вследствие изменения на- 
пряжения в сети, неправильной работы 
мотора, динамомашины, включения каких- 
либо машин, киноаппаратов и т. д. Повы- 
шение или понижение напряжения даже 
на 0,5% делается уже заметным. Колебания 
света, не чаще одного раза в З минуты обыч- 
но незаметны для глаз ни физиологически 
ни психологически; колебания 1 раз в ми- 
нуту, даже если они повторяются правиль- 
но, неприятны для глаз; мерцание 10—15 раз 
в 1 сек. весьма. раздражает и утомляет 
зрение. Чем сильнее выражены моменты уси- 
ления и ослабления света, тем хуже. Не- 
приятно действует на глаза также перемена 
направления лучей, напр. веледствие ка- 
чания лампы; поэтому источники света 
должны быть неподвижны. 

Важным является еще и требование уст- 
ранения прямой блесткости от источника 
света или отражений от объектов рабо- 
ты.--Блесткость ю`· называется слепя- 
щее действие источников света, к-рое зависит 
от силы его и яркости в направлении глаза. 
Светящее действие выражается в сохране- 
нии зрительных впечатлений большее или 
меньшее время в зависимости от ярко- 
сти источника света и длительности дейст- 
вия его на сетчатку. Слепящее действие вы- 
ражается в уменьшении работоспособно- 
сти глаза по сравнению с той максимальной, 
к-рая бы получилась при отсутствии блест- 
кости при прочих равных условиях. Слепя- 
щее действие носит сначала фнкц. характер, 
но в дальнейшем ведет к пат.-анат. изме- 
нениям (к пигментации сетчатки и рети- 
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нитам). Слепящее действие зависит от 
блесткости источника, от направления его 
лучей, расстояния до глаза, от яркости поля 
адаптации и от адаптации глаза (см. Адатта- 
иия— адаптация глазная). Полем адаптации 
называют фон, окружающий рабочее место. 
Адаптация глаза есть свойство глаза приспо- 
соблять и изменять свою чувствительность 
к яркости: глаз тем чувствительнее к ней, 
чем дольше он оставался перед этим в тем- 
ноте и наоборот. Напр. глаз ночью чувстви- 
тельнее к яркости по сравнению с днем 
более чем в 1000 раз; поэтому свет авто- 
мобильных фонарей ночью ослепляет, тогда, 
как днем он мало заметен. Объясняется это 
тем, что освещенность дневного фона дости- 
гает свыше десятка тысяч люкс и по срав- 
нению с ней свет фонарей может быть в 10— 
20 раз слабее. Различают прямое осле- 
пляющее действие, если место ра- 
боты ярче окружающего фона, и косвенную 
слепимость при обратном отношении их 
яркостей. Наибольшая работоспособность 
глаз по опытам Шьельдерупа (Ѕсһје1аегир) 
имеет место тогда, когда эти яркости рав- 
ны (конечно при достаточной освещенности). 
В качестве критерия работоспособности бе- 
рется свойство глаза различать детали ри- 
сунка и оттенки яркости. Чем слабее О., 
тем больше долҗна быть разница в степени 
яркости поверхностей, чтобы можно было 
ее заметить (Ацрегі). При рассеянном днев- 
ном свете мы можем заметить неодинаковое 
О. двух поверхностей, если разница в степе- 
ни их О. составляет всего 1/,вз. Цвет срав- 
ниваемых поверхностей при одинаковой яр- 
кости играет большую роль, например в жел- 
той и зеленой замечается разница в Ме, 
в синей — в ла, в фиолетовой — в 1/1, В 
оранжевой — в а, а в красной —в а 
{Ламанский). Однако здесь имеет некото- 
рое значение субъективность. Для предупре- 
жденин слепящей блесткости необходимо 
уравнять контрасты освещенности между 
фоном (или полем адаптации) и рабочей по- 
верхностью. Это возможно или ослаблением 
освещенности рабочей поверхности (чтоиног- 
‚да невыполнимо) или усилением освещен- 
ности фона, что более осуществимо, но мало 
экономично в смысле траты энергии на О.; 
однако продуктивность работы в результате 
должна повыситься и оправдать эти за- 
траты. Кроме того выработаны следующие 
правила устранения блесткости: 1) источни- 
ки света, если они видимы для глаза, сле- 
дует размещать как можно дальше от глаза 
и как можно выше над местом работы; 
2) яркость видимых частей лампы и освети- 
тельных приборов должна быть возможно 
меньшей; светящиеся нити в лампах следует 
закрывать от глаз, следовательно открытые 
без абажуров лампы или совсем нельзя упо- 
треблять или только в очень высоких поме- 
щениях, когда угол между :лучом зрения и 
горизонтом больше 64°; 3) рабочие поверх- 
ности должны быть достаточно освещены, 
так же как стены и потолок (фон); 4) взаим- 
нов расположение рабочих поверхностей и 
работающих должно быть таково, чтобы 
не было отражений блесткости (расстояние 
‘между лампами не должно превышать вы- 
соты их над полом). В целях экономии свето- 


вой энергии и усиления освещенности блест- . 


кость хотя и допускается, но при соблю- 


дении правил относительно т. н. защитно- 
го угла и высоты подвеса лампы. 
Защитным углом, как показывает рис. 3, 
является угол, образованный линией, иду- 
щей от центра светящихся нитей к краю 
Затенителя (или абажура), и горизонталь- 
ной линией, исходящей из того же центра. 
В пределах этого угла глаз защищен от 
светящихся нитей. Чем угол меньше, тем 
выше надо поднять лампу и наоборот. Если 
светящиеся нити защищены непрозрачным 
или молочным затенителем в пределах 64°, 
то высота подвеса над полом в помещениях 
для тонкой работы должна быть не меньше 
3,2 м, для прочих помещений—не меньше 
2,8 м, снаружи зданий—не меньше 3,5 м. 
При защитном угле в 45° в тех же случаях 
соответствующие цифры: 37 м, 3,3 м и 
3,5 м. При угле в 27°: 4,3—3,8—3,5 м; при 


Рис. 3. Защитный угол арматуры. 


угле в 14°: 3,7—3,3—4 м. У электрического 
О. следует отметить еще недостаток, заклю- 
чающийся в возможности при неправильной 
проводке или неправильном обращении с ус- 
тановкой так называемых коротких замыка- 
ний (чем могут вызваться пожары и злект- 
рические травмы, а при известных условиях 
даже при напряжении в #20 У смертельные 
случаи). 

Искусственное О.помещений по характеру 
распределения лучей делится на: 1. 0. 
прямое, когда лучи от пламени или раска- 
ленных сеток Ауера или от нитей электри- 
ческих ламп направлены непосредственно 
в глаз, не защищенный абажуром, или по- 
следние слишком плоски. Такое О. дает рез- 
кие тени и характеризуется блесткостью. 


2. О. отраженными лучами от потолка, 


если лампы спрятаны в верхних карнизах 
под белым потолком и совершенно не видны 
для глаза. Оно рекомендуется для светло- 
окрашенных помещений, дает большую рав- 
номерность О., без теней, не ослепляет, 
создает спокойное настроение. 3. Полу- 
прямое О., когда лампочки спрятаны в по- 
лусферическом колпаке из молочного стек- 
ла, обращенном отверстием кверху, иногда, 
с отражателем наверху; хорошее О. для све- 
тлоокрашенных помещений, особенно если и 
стены и потолки окрашены в бело-матовый 
цвет; оно дает болыпую равномерность, мяг- 
кие тени и не ослепляет. Неудобствоего в лег- 
кости загрязнения пылью, оседающей свер- 
ху внутрь затенителя, поэтому лучше при- 
менять для общего О. жилых помещений, 6-ц, 
школ, аудиторий и магазинов осветительный 
прибор ВЭО, т.н.«Люцетта».4.О.глубоки- 
ми лучами с помощью ламп под непрозрач- 
ными колпаками; рекомендуется для светло- 
окрашенных стен ипотолков; нецелесообраз- 
но для темноокрашенных стен и потолков, 
т.к. получаются слишком резкие контрасты и 
глубокие тени, что затрудняет пространст- 
венную ориентировку. При этом О. целесооб- 
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разно устраивать дополнительное общее, 
более слабое О. не менее 25% местного. 
Для местного О. глубокими лучами реко- 
мендуется осветительный прибор Госэлектро- 
треста, т. н. «Альфа». При местном О. глубо- 
кими лучами следует избегать блестких объ- 


ектов работы, напр. книг © глянцевой по-. 


верхностью, полированных белых столов, 
никелированных предметов и т. д. Одно 
общее О. допустимо лишь при работе, не 
требующей рассматривания деталей. Для 
него целесообразно применение осветитель- 
ного прибора Госэлектротреста, называе- 
мого «Билюкс», состоящего из 2 затенителей: 
верхнего непрозрачного инижнегоизматово- 
го стекла. Он пригоден для помещений, высо- 
та к-рых ниже 5 м. Лампы в этом приборе 
употребляются мощностью неболее 500 ватт. 
Наибольший диаметр прибора—500 мм, 
наибольшая высота —450 мм. Коефициент 
полезного действия—60%. 
Освещение школ, как известно, яв- 
‚ляется при постройке классных помещений 
главнейшим условием, определяющим раз- 
меры их в отношении длины, глубины 
(10х7 м) и числа детей (42—54). Ориен- 
тация школы рекомендуется, как указано 
выше, в сторону от солнца; в противном 
случае надо защищать окна, светлыми што- 
рами, лучше поднимающимися снизу, чем 
опускаемыми сверху. Простенки должны 
быть наименьшими, окна-——возможно ближе 
к потолку при расстоянии подоконника от 
пола в ?/, м (по Эрисману—4 окна по 1,2х 
хЗ м). На школьных столах недопустимы 
тени от пишущей руки, поэтому О. должно 
быть только боковое и слева; одновремен- 
но допустимо и О. справа, но оно должно 
быть раза в три слабее, чем слева. 
Застекленная поверхность окон должна 
равняться приблизительно 20% или по 
крайней мере 17% площади пола. Коефи- 
циент дневной освещенности должен рав- 
няться 1,25% для классов, чертежных, 
зал рисования, читален, учебных мастер- 
ских для тонкой работы, 1%—для аудито- 
рий для взрослых, для лабораторий, поме- 
щений для отдыха и собраний и учебных 
мастерских при работе, связанной с раз- 
личением крупных деталей; 0,75%—для 
спорт. зал, бассейнов для плавания и учеб- 
ных мастерских при работе грубого свойст- 
ва. Потолок должен быть белым и отражать 
не менее 70% света, стены окрашены в свет- 
лые матовые тона и отражать не менее 35% 
света, так же как шторы и пюпитры или 
‘столы. Черные классные доски должны 
быть матовыми и поставлены для всех 
глаз так, чтобы не давать рефлекса. Ис- 
кусственнов О. должно давать освещен- 
ность: на столах учащихся не меньше 75 
люкс (в аудиториях для взрослых на столах 
минимум 50), на черных досках не менее 
75, в лабораториях на столах не менее 50, 
в библиотеках и читальных залах на столах 
не менее 50, на книжных полках— 90, в 
чертежных на досках—100, в спорт. залах 
на полу—30, в рекреационных— 20, в кори- 
дорах и на лестницах—15; в раздевальнях 
вертикальная освещенность на 11/, м от 
полу—15, в уборных на полу—50, в школь- 
ных мастерских—50 люкс (всюду—как ми- 
нимум). В классах отношение наименьшей 
освещенности к наибольшей не должно 
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быть меньше 0,5 освещенности соседних 

освещенных мест. Если естественное осве- 
щение дает освещенность меньше указан- 
ных норм, то разрешается включение искус- 
ственного при условии недопущения мно- 
гократных разноокрашенных теней и ярко-` 
сти какой-либо поверхности больше 0,3 

стильба. Поэтому колпаки должны быть. 
обязательно из ‘густого молочного стекла, 

не допускающего видимости светящихся. 
нитей, а источник света по цвету близок. 
к дневному. 

Освещение лечебных учрежде- 
ний естественным светом должно пресле- 
довать задачу наибольшего доступа в пала- 
ты солнечных лучей, что достигается ориен- 
тацией на юг, отношением стекольной по- 
верхности к площади пола не менее !/,, увио- 
левым застеклением, глубиной палат не бо- 
лее двойной высоты окна, коефициентом 
дневной освещенности не менее 1,25%; ок- 
раска штор, мебели, потолка и стен должна 
быть матовая, светлых тонов, желтоватая, 
зеленоватая, с отражением света от потолка. | 
не менее 60% , от стен не менее40%.—0.опера- 
пионных—см. Операционная.—Местная ос- 
вещенность в палатах для детального осмотра. 
б-ных должна быть предусмогрена перенос- 
ными лампами в 60 люкс; в перевязочных— 
общая освещенность 100 люкс, местная—600;. 
в лечебкых кабинетах и кабинетах врачей 
общая освещенность 100 люкс, местная—300; в. 
приемн. покоях общая—100 люкс, местная—- 
600. Во вспомогательных помещениях наи- 
меньшая освещенность в лабораториях и ап- 
теках: общая— 100, местная—300; в меди- 
цинских складах общая — 100; в анатомиче- 
ских кабинетах: сбцанл— 60, местная— 600; 
в кухнях общая—60; в комнатах дежурного 
мед. персонала: обшал—25, местная—?75;, 
в уборных, умывальнях, душевых и ванных 
комнатах на полу горизонтальная общая 
освещенность—50, в коридорах, на лестни- 
цах ,ввестибюлях, проходах ,проездах (на по- 
лу) общая—20, в прачечных— 30, в бельевых. 
складах—20, в регистратуре—50, в покой- 
ницких—20 люкс. Неравномерность осве- 
щенности как отношение минимальной осве-- 
щенности к максимальной в помещениях, где 
общая освещенность выше 50 люкс, не 
должна быть меньше 0,3; там, где общая ос-- 
вещенность ниже 50, не менее 0,5; при всех 
местн. освещенностях не меньше 0,6. На опе-- 
рационных столах или местах мед. осмотра. 
освещенность в тени должна быть не мень- 
ше 0,6 освещенности в том же месте без. 
тени. В коридорах, проходах, лестницах 
тени от людей должны иметь освещенность. 
не меньше половины освещенности на том 
же месте без тени. 

По части устранения блесткости должны. 
быть соблюдены описанные выше требова- 
ния на счет высоты подвеса защитного. 
угла, укрытия светящихся нитей и яркости 
светящихся поверхностей (к операционной. 
не относится). Наконец должно быть пре-- 
дусмотрено в леч. заведениях так наз. ос-- 
вещениебезопасности (на случай порчи 
главного) от аккумуляторов или другой 
станции с проводкой другого цвета; освещен-- 
ность от него не менее 0,3 люкс. Искусст-- 
венное О. санаториев и домов отдыха, должно 
предусматривать возможность в палатах. 
местного О. для чтения не менее 50 люкс; 
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общее О. в столовых не менее 25 люкс, мест- 
ное—буфетов—не менее 50 люкс. Для ос- 
тальных помещенийможно руководствовать- 
ся данными для леч. заведений. 

І. Вокзальные площади, улицы и проезды 
с особо большим автомобильным и трамвай- 
ным движением, рынки, подъемы, спуски и 
лестницы на улицах должны иметь наимень- 
шую освещенность в крупных городах (свы- 
ше 400000 нас.) 4люкс, в средних (100 000)— 
2. в малых и фабричных поселках—1 люкс. 
П. Улицы, проезды и дороги с большим 
движением: площади около общественных 
зданий (фабрик, заводов, театров, кино, 
домов культуры) в крупных городах — 2 
люкс, в малых городах—1. ПІ. Улицы и 
проезды со средним автомобильным и трам- 
вайным движением должны иметь горизон- 
тальную наименьшую освещенность в 1 люкс 
с небольшим (1У)—0,3, с редким движением 
(без трамвайного) (У)—0,1. На перекрестках 
освещенность повышается на один разряд. 
Допустимая неравномерность для І разряда 
не менее 0,1, для П и 111—не менее 0,04, для 
У и У разрядов—не менее 0,02; кроме того 
не следует допускать неосвещенных теней. 

Минимальные освещенности по англ. нор- 
мам: главн. деловые улицы 21,6 люкс, важ - 
нейшие торговые перекрестки— 10,8, подъ- 
езды к остановкам городских железных до- 
рог—5,4, менее важные улицы-—%,2, окра- 
инные улицы—1,1—0,1.—Согласно данным 
Дрезденской международной гиг. выставки 
1930 г., освещенность улиц, площадей и мо- 
стов с узловым движением требуется в 40 
люкс, с сильным—20, с средним 10, со 
слабым—3 люкс. В последние годы за гра- 
ницей вошло в моду весьма эффектное О. 
центральных торговых улиц ради рекламы 
разноцветными Гейслеровыми трубками, 
расположенными по главным архитектур- 
ным линиям фасадов. Внутри магазинов 
также устраивается освещение этими труб- 
ками, располагаемыми по карнизам. В вит- 
ринах в зависимости от окраски товара упо- 
требляется освещение от 200 до 400 люкс 
для светлых и от 400 до 1000 для темных 
товаров. В. Углов. 

Освещение промышленное. О. пред- 
приятий представляет собой совокупность 
мероприятий, направленных к использо- 
ванию световой энергии солнца (естествен- 
ное освещение) и искусственных источников 
света, гл. обр. электрических ламп накали- 
вания (искусственное освещение), для созда- 
ния условий, обеспечивающих наиболее бла- 
гоприятные условия для производительно- 
сти труда и борьбы с промышленным трав- 
матизмом. В условиях социалистического хо- 
зяйства СССР проблемы естественного и ис- 
кусственного освещения неразрывно связа- 
ны между собой, образуя единую проблему 
светового хозяйства. Расходы, связанные с 
устройством и эксплоатацией искусствен- 
ного О., находятся в определенной зависи- 
мости от состояния условий естественного 
О. данного помещения; увеличение свето- 
‚ вых отверстий уменьшает расходы на, искус- 
‚ ственное О., но увеличивает как одновре- 
| менный расход по сооружению здания, так 
и расходы по эксплоатации (дополнитель- 
ные расходы на отопление). Взаимозави- 
симость этих двух составных элементов еди- 
ной проблемы светового хозяйства опреде- 
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ляет и подход к оценке светового хозяйства 
каждого отдельного предприятия. Среди 
факторов, определяющих продуктивность. 
работы, О. играет выдающуюся роль. Уро- 
вень основных зрительных функций—конт- 
растной чувствительности, разрешающей си- 
лы, быстроты различения, устойчивости 
ясного видения—в большой степени зави- 
сит от состояния О. Основным условием 
видения является наличие контраста в цвете 
или яркости между предметом, подлежащим 
различению, и фоном, на к-рый этот предмет 
проецируется. За меру контраста или кон- 
трастной чувствительности (К) принято счи- 
тать отношение СТИ = К, где Вф—ар- 

кость фона, Во—яркость предмета. Чем мень- 

ше величина К, которую глаз в состоянии 

воспринять, тем, естественно, условия зри- 

тельной работы лучше. По исследованиям 

Бленчарда (В]апеВага) оптимальные условия 

для контрастной чувствительности создают- 

ся при яркостях фона, лежащих в пределах 

0,01—0,065 стильба; при уменьшении, как и 

при увеличении яркости, контрастная чувст- 

вительность падает. В переводе на освещен- 

ность это означает, чтопри коефициенте отра- 

жения фона, равном 40—50%, максимум 

контрастной чувствительности лежит в пре- 
делах 4 000—5 000 люкс. При этом не учи- 
тываются размеры подлежащих различению 
объектов, по мере уменьшения которых 

различение сильно затруднено. Предель- 
ные размеры форм объектов, к-рые глаз еще 

в состоянии воспринять, определяются раз- 
решающей силой глаза. Условным выраже- 
нием разрешающей силы глаза является. 
острота зрения (см.). Исследованиями ряда 

авторов выяснена зависимость между раз- 
решающей силой и уровнем О. Уже при ос- 

вещенности приблизительно в 1 люкс до- 
стигается единица остроты зрения, разре- 

шающая же сила глаза продолжает расти 

и достигает максимума лишь при освещен- 
ности порядка 200 люкс. Практически сле- 
дует считать, что рост разрешающей силь 

глаза заканчивается при освещенности 50— 

75 люкс, т. к. дальнейшее увеличение, хотя 

и имеет место, но не столь заметно. Однако 
нельзя сделать вывода, что в промышлен- 
ных условиях можно считать уровень ос- 
вещенности в 50—75 люкс оптимальным при 

тонких и точных работах. Условия, в к-рых 

производится определение разрешающей си- 
лы глаза (наличие максимального контра- 
ста— черные буквы, цифры, значки на белом 

фоне), не соответствуют зрительной работе: 
при производственных условиях, где глазу 

предъявляются требования различения мел- 

ких объектов, обладающих значительно 

меньшим контрастом с фоном, чем в экепери- 

ментальных условиях (серое на белом ит. д.). 

В этих случаях исследования (С]атК) пока- 
зали, что практически рост разрешающей 

силы не заканчивается при 50—75 люкс и 

нужны более высокие степени освещен- 
ности, чтобы достигнуть практического пре- 
дела разрешающей силы. 

Кривые зависимости между интенсивно- 
стью О. и контрастной чувствительностью 
и остротой зрения не характеризуют еще ус- 
ловий правильного функционирования зри- 
тельного аппарата в силу того, что при ис- 
следовании этих функций не учитывается 
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элемент времени в зрительных восприятиях, 
что особенно важно с точки зрения продук- 
тивности работы. Особое значение с этой 
{точки зрения имеет скорость зрительного вос- 
| приятия и его устойчивость. Течение функ- 
"ций в еще большей мере определяется уров- 
нем освещенности. Так, рост быстроты раз- 
личения (обратная величина скорости вос- 
приятия) наблюдается при повышении ос- 
вещенности до 1 000 и более люкс. 'Го же от- 
мечается и в отношении устойчивости ясного 
видения. Последняя представляет собой спо- 
собность зрительного аппарата длительно 
сохранять в поле зрения фиксированные 
им детали и т. о. определяет продолжитель- 
ность активной работы (т. к. только в про- 
межутки абсолютно ясного видения работа 
совершается с достаточной скоростью и точ- 
ностью). Увеличение освещенности влечет 
за собой значительное повышение устойчи- 
вости ясного видения, рост к-рой не закан- 
чивается при освещенности в 400 люкс. 
Правильное функционирование зритель- 
ного аппарата зависит нетолько от интенсив- 
ности О.,нои от качества и в первую очередь 
от той или иной степени блесткости или, 
правильнее, слепящего действия осветитель- 
ной установки. Слепящее действие сказы- 
вается в понижении основных зрительных 
функций: контрастной чувствительности, 
остроты зрения, быстроты различения. В 
специальных опытах (Карп) было устано- 
вленоуменьшение производительности труда, 
при воздействии блесткости приблизительно 
на 18%. Резко выраженные степени слепя- 
щего действия (кратер вольтовой дуги) 
‘могут вызвать даже тяжелые изменения сет- 
чатки и ожоги с последующей отслойкой. 
Различают блесткость абсолютную и относи- 
тельную, прямую и отраженную. Относи- 
тельная бЛесткость имеет место при быст- 
· рых семенах яркостей в поле зрения, к к-рым 
глаз постепенно приспосабливается. Пре- 
дельная яркость—15—16 стильб (Ми шо). 
При абсолютной блесткости речь идет о 
воздействии на глаз чрезвычайных яркостей 
напр. яркость наших современных ламп 
накаливания, к-рая колеблется в пределах 
500—1 000 стильб), к к-рым глаз не в состоя- 
нии приспособиться. Под прямой блест- 
костью имеется в виду ослепление, вызывае- 
мое светильниками, под отраженной— 
вызванное отраженным светом отзеркалящих 
поверхностей (полированные металлы и др.). 
О.и производительность труда. 
Улучшение количественной (интенсивность) 
и качественной (равномерность, устранение 
блесткости) стороны О., повышая уровень 
зрительных функций, вызывает и рост про- 
изводительности труда. Прирост производи- 
тельности при рационализации О. зависит 
от характера рабочего процесса (механизиро- 
ванный или ручной), от доли зрительных 
моментов в общем балансе рабочего времени 
и др. Вамериканских исследованиях, к к-рым 


следует относиться снек-рой осторожностью, . 


приведены данные о приросте производи- 
тельности до 35%. Советские исследования, 
произведенные в условиях, обеспечивающих 
большую методическую четкость и полную 
объективность подхода, дали несколько иные 
результаты. По исследованиям А. А. Труха- 
нова увеличение. освещенности при ручной 
проборке (подготовительный ткацкий отдел) 


с 45 до900 люкс далоприрост производитель- 
ности на 15—16%. В опытах Смелянского | 
при работе на ткацком станке (высокая 
автоматизация) прирост ` производительно- 
сти при увеличении освещенности с 10 до 
50 люкс составлял 1,5%, доходя у отдельных 
рабочих групи до 4,5%. Длительноеть вы- 
полнения отдельных операций сократилась 
на 25—30%. Очень важен момент, установ- 
ленный Ин-том охраны труда в этом пос- 
леднем исследовании,—рационализация О. 
создает значительно большую стимуляцию 


У мало стажированных рабочих, чем у ста- 


рых; факт этот в условиях широкого вовлече- 
ния новых молодых кадров в социалистиче- 
скую индустрию СССР приобретает серьез- 
ное экономическое значение. Одновременно 
с повышением продуктивности при рациона- 
лизации О. повышается и качество работы. 

Естественное О. Гиг. требования 
к естественному О. промышленных пред- 
приятий сводятся к обеспечению таких ус- 
ловий О. рабочих мест как в смысле коли- 
чества (достаточность), так и качества (на- 
правление света, блесткость), при к-рых ра- 
бота, могла бы производиться с наибольшей 
эффективностью (количество и качество 
продукции).—-Методы нормирова- 
ния. В наст. время условия естественно- 
го О. пром. предприятий регламентируются 
едиными строительными нормами, утвер- 
жденными СТО. В основу нормирования по- 
ложен геометрический принцип: отношение 
площади остекления или ее проекции к нло- 
щади пола. Для различных по характеру 
производимых в них работ рабочих помеще- 
ний установлены различные отношения све- 
товой поверхности окна к площади пола; 
в рабочих помещениях, в которых произво- 
дятся грубые работы,—0,100, средние рабо- 
ты-—0,125—0,150, мелкие и точные рабо- 
ты—0,175—0,200. Так как при наличии за- 
темнений (противолежащие здания) ухудша- 
ются условия освещения в рабочих помеще- 
ниях, то в этих случаях указанные выше нор- 
мы естественной освещенности должны быть 


100 
увеличены на, коефициент === Где а—угол 


100 - а? 


наклонения к горизонту касательной, прове- 


денной в вертикальной плоскости, нормаль- 
ной к фасадной стороне здания, из центра тя- 
жести сечения оконного отверстия к конту- 
ру затемняющего здания. Увеличение норм 
требуется также при ориентировке промыш- 
ленных зданий на север и при остеклении 
матовыми стеклами. В рабочих помещениях, 
освещенных верхним светом, нормируется 
отношение полезной горизонтальной проек- 
ции остекленных поверхностей к освещаемой 
площади пола в зависимости от характера 
производственного процесса. Указанные вы- 
ше нормы страдают целым рядом недочетов, 
среди к-рых самым основным является самый 
принцип нормирования по геометрич. прин- 
ципу. Правила оперируют гл.обр. площадью 
остекления при боковом О., кроме того высо- 
той окна как элементами источника света. Не 
учитываются ни ориентировка окон в отно- 
шении стран света, ни харакгер устройства 
световых проемов и стекол, ни—самое глав- 
ное— состояние небосвода. Попытки учесть 
нек-рые из этих моментов путем введения 
поправочных коефициентов не могут улуч- 
шить положение, т. к. остается неучтенным 
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при нормировании по геометрическому прин- 
ципу основной фактор—яркость светильни- 
ка (небосвод). Значительно более обосно- 
ванным является нормирование естествен- 
ного О. покоефициенту дневно- 
го света, отношение освещенности точ- 
ки внутри помещения к освещенности точки 
на открытом месте. Для данного рабочего 
места, коефициент дневного света не остается 
строго постоянным, а меняется в зависимо- 
сти от распределения яркости по небосводу, 
от состояния земных покровов. Однако 
среднее значение коефициента дневного 
света за год остается почти постоянным и 
характеризует собой отношение количества 
световой энергии, падающей на единицу 


кило – 
люксы 
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Рис. 4. Кривые наружной освещенности. 


площади данной поверхности внутри поме- 
щения, к тому количеству световой энергии, 
к-рая падает на единицу площади земного 
покрова на открытом месте (А. Гершун). 
При определении коефициента дневного све- 
та небосвод принимается как полусфера 
равномерной яркости. Учитывается при этом 
только рассеянный свет и не принимается 
во внимание освешенность, создаваемая 
прямыми солнечными лучами. Непременным 
условием нормирования’ по коефициенту 
дневного света является знание светового 
климата данного места, т. е. наружной го- 
ризонтальной освещенности, создаваемой 
рассеянным дневным светом на открытом 
‘пространстве. В наст. время в СССР мы 
располагаем лишь данными о световом кли- 
мате в Слуцке, собранными Калитиным 
«рис. 4). Данные эти без особой погрешно- 
сти могут быть отнесены ко всей Северо-за- 
падной области. Приведенные кривые на- 
ружной освещенности сильно сглажены, что 
вполне понятно, учитывая, что естественное 
О. меняется в течение весьма коротких про- 
межутков времени в десятки и сотни раз, 
но среднее значение наружной освещенно- 
сти отражено достаточно точно. Широкое 
развитие промышленного строительства в 
СССР настойчиво выдвигает необходимость 
изучения светового климата наших промыш- 
ленных районов, что даст возможность вве- 
сти расчеты естественного О. в практику 
промышленного строительства так же, как 
это имеет место в области искусственного О. 

Системы естественного О. Све- 
товые проемы для О. промышленных пред- 
приятий естественным светом могут быть 
трех типов: 1) световые отверстия в боковых 
наружных стенах здания (окна); 2) отвер- 
стил в наклонных или вертикальных пло- 
скостях верхнего перекрытия здания (све- 


товые фонари, люки); 3) комбинация выше- 
указанных двух типов. Боковое О. без 
дополнения верхним. светом имеет место 
только в многоэтажных промышленных зда- 
ниях. Устройство окон в современных про- 
мышленных зданиях характеризуется зна- 
чительной величиной световой поверхности, 
к-рая доходит до 80 и более процентов на- 
ружных стен. Все же и при этих колоссаль- 
ных размерах остекленных поверхностей во- 
прос о равномерности О. при боковом О. 
остается почти не разрешенным. Одним из 
условий, обеспечивающих большую равно- 
мерность О. в рабочих помещениях и в част- 
ности О. отдаленных от окна рабочих мест, 
является поднятие верхнего края окна воз- 
можно ближе к потолку, т. к. освещенность 
точки внутри помещения зависит гл. обр. 
от направления верхнего луча светового 
угла. Как показали фотометрические иссле- 
дования (Еп пе), при поднятии верхнего 
края окна под самый потолок уменьшается 
максимальная освещенность (она все же 
остается достаточно большой), увеличивает- 
ся минимальная, улучшается равномер- 
ность О. Кроме того должен проводиться 
целый ряд мероприятий, обеспечивающих 
максимальное использование поступившего 
через окна светового потока и перераспре- 
деление его по помещению. Сюда относятся 
применение специальных сортов стекла, об- 
ладающих большой светоотражающей спо- 
собностью, применение специальных отра- 
жателей, светлая окраска стен, потолка и 
по. возможности внутризаводекого оборудо- 
вания. В ряде промышленных предприятий, 
в к-рых в силу особенностей применяемого 
оборудования (большие габариты машин, 
напр. сельфакторы, ватера в текстильной 
промышленности) требуемая ширина поме- 
щений доходит до 38—40 м, обеспечить до- 
статочную освещенность наиболее далеко от 
окна расположенныҳ рабочих мест не уда- 
ется в течение определенных месяцев в году. 
В этих случаях разрешение вопроса лежит 
в дополнении естественного О. искусствен- 
ным, т. е. в допущении смешанного О. 
Верхний свет является наиболее 
распространенным способом О. промышлен- 


ных предприятий. 
Вновь строящиеся в 
СССР пром. Е. | = кай | 


и сн 
жены верхним све- И ОО ОНИ ОАО |. 
том. Число типов фо- | и ` 


парез совевв велико, о РОО 


и до сих пор в строи 
тельной практике и 
в промышленной ги- 
гиене не установлен наиболее рациональный 
с гиг.и экономической стороны тип светового 
фонаря. Наиболее распространенными впро- 
мышленности являются следующие типа: 1) 
двускатные фонари (рис. 5), 2) фонари Буа- 
ло (рис. 6), 3) шедовые фонари с вертикаль- 
ным остеклением (рис. 7), 4) шедовые фона- 
ри с наклонным остеклением (рис. 8). На 
этих же рисунках (залитрихованная часть) 
нанесено распределение освещенности при 
применении этих типов фонарей. Как видно 
из этих данных (Ю. С. Рубинштейн), все эти 
типы фонарей в смысле равномерности дают 
б. или м. удовлетворительные результаты. 
В смысле же интенсивности О. на первом 


Рис. 5. Двускатные фо- 


нари, 


668 


ОСВЕЩЕНИЕ 


664 


месте стоят двускатные фонари, к-рые к то- 
му же вызывают меньшую потерю тепла, 
чем фонари с вертикальным остеклением. 
Применение этих фо- 
нарей связано однако 
ер большими, чем при 
: | фонарях с вертикаль- 


| каје ПЕНИ в виду 

пута. устройства створных и 

вентиляционных при- 

рис. 6. Фонари Буало. способлений (дефлек- 

торы). 

Искусственное О. промышлен- 

ных предприятий. Нормы искус- 
ственного О., дей- К | 
ствующие в СССР, = | 
изданы НКТ СССР в ; 22 21 


виде«Временныхпра- · ——* == Ц 


вил искусственного БР: 
освещения фабрик, Атила 


заводов, мастерских · | | 
И др. рабочих ис лу- В ООО ЕРАЗ .-Ј 
жебных помещений Рис. 7. Шедовые фопари 
и мест работы» (от с вертикальным остекле- 
нием. 

17 ЛХ 1988 г. № 554). 

Нормы предусматривают минимальную осве- 
щенность рабочих поверхностей. Уровень ос- 
вещенности установлен, исходяиз 1) точности 


0 


*- 20 


работы и размера рассматриваемых деталей, 
2) коефициента отражения рабочих поверх- 
ностей, 3) контраста между рабочими по- 
верхностями и деталями, подлежащими рас- 
сматриванию. В зависимости от этих данных 
все рабочие процессы разбиты на 4 разряда 
(см. таблицу). В У разряде предусмотрена 
освещенность для опа- Ф, 
сных и вместе с тем | К 
доступных для при- , 

косновения частей об- ! 
рабатываемых пред- || 


4: 
метов, машин и др. ! 


а Канони 
лены следующие ве- Рис. 8. Шедовые фо- 
личины освещенности: Нари с наклоншиум осте- 
уборные (на полу)—50 т 

люкс, раздевальни (на полу)—25, проходы 
в рабочих помещениях— 10, входы, выходы, 
лестницы, проходные помещения—8, дворы, 
проходы—® люкс. Помимо уровня в «Пра- 
вилах» имеется ряд требований, которым 
должно отвечать рационально устроенное 
фабрично-заводское О. Основные из них 
следующие: 1. При применении местного 
О. должно быть Также устроено и общее. 
освещение, которое должно создавать на ` 
рабочей поверхности не менее 25% наи- 


Разряд У 


Разряд ПТ Разряд ТУ ‘| 

| 
Работа, не | Прочие ра- | Опасные и вместе с 
требующая боты, не тре- | тем доступные для! 
различения | бующие рас- | приносновения час- 


мелких пред- 
метов, час- 


сунков, чер- 
точек, пятен 
или иных 
каких - либо 
подробнос- 
тей 


сматривания 
близлежа- 
щих поверх- 
ностей (рас- 
стояние от 


' глаза до ра- 


бочей по- 
верхности 
более 1,5 м) 


ти обрабатываемых | 
предметов, произ- | 
водственных машин | 
и т. д., как-то: рез- |, 
цы, лезвия, сверла, 
пуансоны, вальцы, 
зубчатые колеса, 
электрические токо- 
водящие, размера- 
ми менее, чем 5х 
х5 см, должны 
иметь освещенность 
не менее 100 люкс. 


| Разряд 1 Разряд Ш 
1 
| 
Точпая ра- | Мелкалитон- 
| Окраска рабочей по- | бота, связан- | кан работа, 
5 верхности наяеразличе- | как вразряле 
| нием дета- | 1, но свизан- 
лећ, предме- | нансразличе- 
тов, черточек, | нием подроб- 
| букв, рисун- | ностей более 
| ков и т. д.; | заметных (от- 
очень малые | ношение наи- 
| размеры. От- | меньшего раз- 
| ношение наи- | мера рассма- 
| меныпего раз- | триваемойчз- 
мера рассмат- | сти, черты, ни- 
раваемой час- | ти ит.д. к рас- 
ти к расстоя- | стоянию их 
нию глаза не | до глаз более 
| более 1:1 000 | 1 : 1 000) 
| | 
| | 
Наименьша 
Рабочие поверхности 
темного цвета; коеф. 
отражения менее 20%. 100 60 
Рабочие поверхности 
светловатых и светло- 
серых цветов; коеф. 
отражения их лежит 
| в пределах 20—50% .. 75 | 45 
| Рабочие поверхности | 
светлых цветов; коеф. | | 
отражения не более | 
50%, причем рассмат- ! 
риваемые на них ри- | 
сунки и т. п. также | 
светлых цветов ....' 75 30 
| Рабочие поверхности | 
| светлых цветов; коеф. 
отражения их более | 
50%, причем рассма"- | 
риваемые на них под- | 
робности, рисунки, пят- | 
на, буквы и т. д. свет- · | 
| ловатых и темных цве- | 
ТОВ: ее аа] 50 — 


Примечания. 


1) Если в помещении наблюдаются туман, пыль, копоть, дым и т. д.. 
указанные выше численные значения освещаемости должны быть удвоены. 2) При точных работах 


яркость рабочих поверхностей, имеющих коеф. отражения 0,06 и менее (напр. черная материя или 
черная краска), должна быть не менее 2,10-4 стильб. | 


То же при разме- | 
рах менее 5х5 см— | 
не менее 60 люкс | 


і | 
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| 
| 
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я освещенность в люксвах 
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‘меньшей освещенности, получающейся на 
рабочей поверхности от совместного дей- 
ствил общего и местного О. 2. На протяже- 
нии рабочей поверхности неравномерность 
(т. е. отношение наименьшей освещенности 
к наибольшей) не должна быть ниже 0,1— 
0,6 в зависимости от коефициента отраже- 
ния, фона и деталей. 3. Как правило на ра- 
бочие поверхности не должны падать тени 
от работающих или посторонних предметов. 
При неустранимости теней освещенность в 
затемненных местах не должна быть ниже 
0,6 освещенности соседнего незатемненного 
места. 4. Наряду с рабочим О. должно быть 
устроено О. безопасности, питаемое 
независимо от основных источников пита- 
ния. 5. В целях устранения блесткости нор- 
мируется определенная высота подвеса све- 
тильников, установленная в зависимости от 
характера применяемых в арматуре защит- 
ных стекол (молочное или матовое стекло) 
и величины защитного угла светильника. 
Источники света и арматура. 
Искусственное О. осуществляется источни- 
жами света двоякого рода: 1) источниками, 
действующими по принципу температурно- 
го излучения, к к-рым относят электриче- 
ские лампы накаливания, и 2) источниками 
т. н. «холодного света», у к-рых излучение 
света происходит вследствие свечения раз- 
реженных газов и паров при прохождении 
через них электрического тока. К этой груп- 
пе относятся газосветные трубки (неоновые 
лампы Мура), ртутные лампы и тлеющие лам- 
пы (неоновые). Источники так называемого 
«холодного света» получили широкое рас- 
пространение за границей в рекламном де- 
„ле. В промышленности применяются в произ- 
водственных помещениях, в к-рых произво- 
‚ дится окраска (автомобили) и где имеет зна- 
чение различение цветов. Характеристикоћ 
качества ламп накаливания служат следую- 
щие данные: световая отдача, т. е. 
число единиц светового потока (люменов), 
излучаемое лампой на единицу потребляе- 


сэ ям 
мой мощности—_.; удельное потреб- 


ление, т.е. отношение потребляемой мощ- 
ности к средней физ. силе света — 25; 
службы лампы, исчисляемый до момента, 
когда световой поток лампы составит 75% 
его первоначальной величины (пользование 
такой лампой экономически невыгодно). Все 
эти характеристики предусмотрены в СССР 
установленным стандартом на лампы. 
Осветительная арматура. 
Назначение осветительной арматуры: 1) пе- 
рераспределять световой поток лампы, 
2) защищать глаза работающих от слепящего 
действия нитей ламп; 3) защищать лампу 
от загрязнения и механических поврежде- 
ний; 4) изменять спектр лампы для специ- 
альных случаев фабрично-заводского О. (ар- 
матура дневного света). Осветительную ар- 
матуру вместе с заключенной в ней лампой 
называют светильником. По своему 
назначению светильники бывают двух ро- 
дов— общего и местного О. Первые предна- 
значены для О. в целом, вторые—для О. 
только мест работы. Кроме того в зависимо- 
сти от характера направления света све- 
‚ тильники делятся на три группы: 1) светиль- 
‚ники прямого света, направляющие свето- 


срок 


вой поток преимущественно в нижнюю по- 
лусферу (потолок, стены освещаются весьма, 
мало); 2) светильники отраженного света, 
направляющие значительную часть светово- 
го потока в верхнюю полусферу (потолок и 
стены); все помещение освещается отражен- 
ным от потолка и стен светом; 3) светиль- 
ники полуотраженного света, представляю- 
щие собой сочетание первых двух типов. 
Защитные (от блесткости) свойства светиль- 
ников определяются его защитным углом 
(см. выше; рис. 3). В пределах этого угла 
глаз защищен от слепящего действия лам- 
пы. Чем больше защитный угол, тем мень- 
ше опасности в смысле ослепления представ- 
ляет данный светильник. 

Системы О. Свойствами применяемых 
для целей фабричного О. светильников опре- 
деляются и системы промышленного О. Раз- 
личают три системы О.: прямого, отражен- 
ного и полуотраженного света. При первой 
вследствие недостаточной освещенности по- 
толка и верхней части стен создаются до- 
вольно резкие тени. Вторая система с гиг. 
точки зрения наиболее целесообразна, но в 
фабрично-заводских условиях, где стены и 
потолок вследствие их быстрой загрязняе- 
мости не могут быть использованы для отра- 
жения света, система направленного или 
прямого света является обычно наиболее 
приемлемой. Системы отраженного и полу- 
отраженного света могут применяться толь- 
ко в помещениях с чистыми потолками и 
стенами. 

‚ Методы О. рабочих помеще- 
ний бывают троякого рода. 1. Общее 
О.: рабочее помещение освещается неболь- 


с полуматовым 
100 


без затенитела 


—-—.— с молочным 
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Рис. 9. Арматура «Универсаль» с кривой свето- 
распределения. 
шим числом мощных светильников, высоко 
подвешенных безотносительно к расположе- . 
нию рабочих поверхностей. В этом случае 
светильники размещаются симметрично пря- 
моугольниками или в шахматном порядке. 
Рекомендуется применение общего локали- 
зованного О., при котором светильники 
ориентируются на рабочие поверхности. 2. 
Местное О.: каждое рабочее место осве- 
щается одним светильником. Зкономически— 
это наиболее выгодный метод О., гигиениче- 
ски—применение одного местного О. недо- 
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пустимо в силу создаваемой при этом рез- 
кой неравномерности О.3.Комбиниро- 
‚ванное О., в к-ром наряду с местным 
применяется и общее О. Последний метод на- 
иболее рекомендуется для фабрично-завод- 
ских условий и наиболее распространен. 

Для целей промышленного О. применя- 
ются в СССР следующие (вырабатываемые 
в СССР) светильники: 1) «Универсаль» (рису- 
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п ы. Последние должны быть сконструиро- 
ваны т. 0., чтобы исключить возможность. 
соприкосновения с токоведущими частями 
для устранения опасности поражения эле- 
ктрическим током (такая конструкция раз- 
работана Ин-том охраны труда). В специ- 
альных случаях при О. рабочих процессов, . 
связанных с различением цветов и их оттен- 
ков, целесообразно применение ламп или 


[7] 
‚------- првимущ. направ. света, 
ғ» | отраженн. з» 
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Рис. 10. Арматура «Люцетта» с кривой свето- 
раепред ления. 


Рис. 19. Арматура «Кососвет» с кривой свето- 
распределения. 
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Рис. 11. аГлубоког влучателљ» с кривой свето- | 
распределения. | 


со 
----с вакуумной лампой 220 
——е газополной =» 


Рис. 13. Арматура «Альфа» с кривой свето- 
распределения. | 


нок 9) для общего О. направленным светом; 
снабжен матовым или молочным затемните- 
лем для защиты от блесткости и 2) «Люцет- 
та» (рис. 10) для общего О.: а) для преимуще- 
ственно отраженного света с верх- 
ним матовым и нижним молочным стеклами 
и 6) для преимущественно направлен- 
ного света с верхним молочным и нижним 
матовым стеклами. 3) «Глубокоизлучатель» 
(рис. 11) для общего О. высоких производ- 
ственных помещений. 4) «Кососветы» (рис. 
12) для О. «наклонных поверхностей» (пе- 
чатные машины и др.). 5) «Альфа» (рис. 13) 
для О. мест работы. Для осмотра и ремонта 
машин применяются т. н. ручныелам- 


арматур т. н. искусственного дневного све- 
та. Колба этих ламп или стекло арматуры 
сине-голубого цвета, и благодаря этому 
они отфильтровывают значительную часть 
красных лучей и приближают спектр искус- 
ственных источников света к дневному, при 
к-ром различение цветов происходит наибо- 
лее продуктивно. Широкому распростране- 
нию этих ламп и арматур препятствует то, 
что одновременно с изменением спектра, они 
поглощают значительную часть светового 
потока (до 50%), что делает применение их 
экономически невыгодным. 

Смешанное О. Этим термином обо- 
значается одновременное действие искус- 
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ственного и естественного света. В старой 
гиг. литературе считается будто бы установ- 
‘ленной недопустимость такого смешения, 
к-рое якобы вредно отражается на деятель- 
ности зрительного аппарата. Отсюда выте- 
кало требование применения штор для вы- 
ключения дневного света при включении 
_ искусственного света. Никаких обоснован- 
ных доказательств этой точки зрения в гиг. 
литературе не приводится кроме априорно- 
го утверждения, что смешение света, от двух 
разных по своему спектральному составу 
источников недопустимо. В самое последнее 
время в доказательство этого положения 
приводятся соображения о получающихся 
окрашенных тенах, затрудняющих различе- 
ние цветов и оттенков при смешанном О. 
Между тем на практике смешанное О. имеет 
весьма широкое распространение в промыш- 
ленности. Опыты, проведенные в Англии по 
применению смешанного О., дали результа- 
ты, к-рые никак не смогут служить основа- 
нием для его запрещения в производствен- 
ных условиях. Мало того, обстоятельные ис- 
следования американцев (Еегтее, Капа) дают 
основания для совершенно обратных выво- 
дов в отношении возможности использова- 
ния смешанного света, а именно—они ука- 
зывают на необходимость включения искус- 
ственного света задолго до полного угаса- 
ния дневного света. Теоретически это совер- 
шенно понятно, т. к. понижение чувстви- 
тельности глаза, достигающее значительной 
степени в течение дня, восстанавливается 
весьма медленно, в силу чего глаз не может 
следовать в своей фнкц. деятельности за 
быстрым падением дневной освещенности. 
Это разрушает укоренившееся и защищав- 
шееся в советской литературе Левицким и 
Койранским убеждение в том, что в резуль- 
"тате многовековой эволюции глаз человека, 
вполне приспособился ко всяким перехо- 
дам освещенности в течение дня. Замедлен- 
ное восстановление чувствительности глаза, 
приводит к падению работоспособности гла- 
за в конце второй половины дня при угаса- 
нии дневного света. Внезапное включение 
искусственного света оказывает также в те- 
чение нек-рого промежутка времени небла- 
гоприятное влияние на функции зрения 
вследствие резкой смены яркостей. В ре- 
зультате нек-рый период времени глаз ра- 
ботает в условиях пониженной фнкц. дея- 
тельности. Для того чтобы создать условия 
для нормальной работы глаза, необходимо 
не только допустить, но и требовать вклю- 
чения искусственного света не в момент 
полного угасания дневного, а задолго до 
этого, примерно за 1/;—1 ч., чтобы обеспе- 
чить постепенный переход от дневного к ис- 
кусственному свету. В специальных слу- 
чаях при О. работ, связанных с различе- 
нием цветов и их оттенков, искусственное 
О. должно быть соответствующим образом 
· устроено для того, чтобы оно могло быть 
применено как дополнение к естественно- 
му. Весьма целесообразным для этих слу- 
чаев является применение лампы или арма- 
туры дневного света. | 
Измерение и обеспечение на- 
длежащей освещенности и кон- 


троль в производственных ус 


ловия х. Световое хозяйство СССР разви- 
· вается очень быстрыми темпами. В связи с 


этим вопросы эксплоатации промышленных. 
осветительных установок, стоимость к-рых 
уже и сейчас исчисляется многими миллио- 
нами рублей, имеют актуальное экономиче- 
ское и гиг. значение. Правильно выполнен- 
ная осветительная установка гарантирует 
создание нормальных условий О. лишь при 
правильной ее эксплоатации (правильный 
режим, уход). Последний должен заклю- 
чаться в чистке светильников, к-рая в сред- 
нем должна производиться не реже 1 раза 
в месяц, в своевременной смене ламп, в по- 
белке потолка и стен, к-рые в большей (при 
отраженной и полуотраженной системах О.) 
или меньшей (при системе направленного. 
света) степени влияют на О. рабочих поме- 
щений. Правильный уход предполагает: 


также возможность систематического кон- 


тролирования условий О., и в первую оче- 
редь-—измерения освещенности. Для изме- 
рения освещенности в производственных. 
условиях применяются специальные порта- 
тивные фотометры, т. н. люкеметры. 
Число типов люксметров очень велико. В. 
СССР широкое распространение получил. 


люкеметр конструкции Государственного: 
оптического института. 

Принцип устройства всякого люксметра, в том 
числе и люксметра ГОИ, основан на сравнении ярко-. 
сти двух экранов, из к-рых один помещается внутри 
прибора, а другой в том месте, где имеется виду про-- 
извести измерение освещенно- 
сти. Люкеметр ГОИ предетавля- 
ет собой закрытую трубку (рис. = У 
14), внутри к-рой помещен фар- | | 
форовый экран 0 
(1), к-рый спо- 
мощьюэксцен- 
триковой шай- 
бы (2) может 
вращаться во- 


Рис. 


14. Люксметр Гос. оптического ин-та 
(схематический чертеж). 


круг горизонтальной оси. Внутренний экран (1» 
освещается эталонной лампой (3). При включении. 
эталонной лампы с помощью кнопки (5), помещен- 
ной на верхней крышке прибора, создается на зкра- 
не (1) нек-рая освещенность, к-рая может быть изме-. 
нена при повороте экрана помощью головки, распо-. 
ложенной на боковой крышке прибора. Благодаря 
системе зеркал (6 и 7) освещенный экран попадает" 
в поле зрения наблюдателя через окуляр (8). В том 
месте, где имеется в виду произвести измерение осве-. 
щенности, помещается второй фарфоровый экран (9), 
закрепляющийся на пластинке (4). Этот второй эк- 
ран виден наблюдающему через трубку (10) и оку- 
ляр. Т.о. при измерении освещенности в поле зрения 
наблюдателя находятся две полуокружности ‚различно. 
освещенные. Вращая головку (2), соединенную с экс- 
центриком, можно добиться одинаковой яркости 
обеих сравниваемых полуокружностей (когда яр-. 
кость полуокружностей одинакова, граница между 
ними исчезает). Стрелка, соединенная с головкой 
эксцентрика, указывает на шкале, на боковой стороне- 
прибора, замеренную освещенность в люксах. При 
освещенности более 60 люке необходимо ослабить 
яркость экрана (9), что достигается применением сс-. 
рых (т. н. нейтральных) фильтров (11), н-рые умень- 

шают яркость в 10, 100 и1 000 раз. Эти фильтры вклю-. 
чаются при помощи рычажка (12) на торцовой части 
прибора. Прибор может быть применен для измере- 
ния дневной освещенности. Для этого включается 
голубой светофильтр (14), благодаря к-рому спектр. 
искусственного источника света (эталонной лампы 
3) приближается к спектру дневного света. При 

измерении слабых освещенностей включается ней- 

тральный серый светофильтр (13), осласляющий яр- 
кость эталонной лампы (3) в 10 раз. Для того чтобы 

измерение освещенности было более или менее на- 

дежным, необходимо постоянство напряжения в се- 
ти прибора, и потому при люксметре имеется вольт- 

метр, позволяющий следить за напряжением, и рео- 

стат—для регулирования напряжения. Для питания 
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лампы током в люксметре ГОИ применяются акку- 
муляторы. Пользование люнеметром чрезвычайно про- 
сто, и навыки работы с ним приобретаются быстро. 
Точность прибора = 10%. Большей точности от при- 
боров этого типа не требуется, т. к. для самой изме- 
ряемой величины (освещенность на фабриках) до- 
пустимо колебание в этих пределах вследствие 
колебаний напряжения в сети. 3. Смелянекий. 


Лит.: Временные правила искусственного осве- 
ацения фабрик, заводов, мастерских и др. рабочих и 
служебных помещений и мест работы, Обязат. поста- 
новл. НКТ СССР, № 545, от 17 сент. 1928; Всесоюз- 
ная светотехническая конференция, вып. 1—4, Л., 
1931; Гершун А., Фотометрические величины и 
единицы, Л., 1931; он же, К вопросу 06 экономике 
естественного освещения, Тр. 2-й Всесоюзн. свето- 
технич. конференции, вып. 4, стр. 145—167, Л., 
1931; зайдшнур И., Мешков В. и Фон- 
гауз М., Итоги 1-й Всесоюзн. конференции по 
естественному освещению, Гиг. безоп. и пат. труда, 
1931, № 6; Лапиров-Скобло М., Основания 
и системы распределения световой энергии для 
внутреннего освещения и их влияние на результат 
производственных процессов, Научн.-техн. управление 
ВСНХ, М., 1928; Левицкий В., Проблема био- 
логического значения „света и очередные задачи в 
области изучения светового фактора, Проф. пат. и гиг. , 
<б. 1, М., 1928; Майзель С., Свет и зрение, Л,, 
1925; он же, Основы рационального освещения, 
М., 1999; Мешков В. и Смелянский 83., 
К вопросу о постройке текстильных фабрик без све- 
товых отверстий, Вестн. инж. и техн., 1931, № 8; 
Никитин А., Исследование освещения и световые 
нормы, М., 1993; Нормы освещенности промышлен- 
ных предприятий, Вопр. труда, 1925, стр. 37; Осве- 


щение в промышленных предприятиях, Л., 1995; 
Освещение промышленных предприятий, М., 1926; 
Освещение промышленных предприятий, М.—Л., 


1930; В иффег М., Повышение производительности 
труда в зависимости от условия освещения, Гиг. 
труда, 1925, № 5; Смелянский 3., Гигиениче- 
ские основы осветительной техники, Электричество, 
1930, № 99: Тиходеев П., Об установлении систе- 
мы световыхединицСССР, Л., 1929; ТрумпайцЯ.., 
'Опыт изучения искусственного освещения в текстиль- 
ной промышленности г. Ленинграда, Тр. Секции охр. 
труда Лнгр. ГОТ?а, т. 1, № 1—2, Л., 1927; Фабрично- 
заводское освещение, Труды и материалы Гос. На- 
учн. ин-та охр. труда, т. УП, вып. 2, М. (печ.); Ш у л- 
пинов С., Сравнение различных приборов для ис- 
следования освещенности, Вестн. Казанск. ин-та 
научн. орг. труда, 1929, №3; Веа1А., 5$ 41ез т 
табига! Шатштайоп іп зећоој-тоотов, УМазытеоп, 
1999; Стагк Ј., ТааћИпа іп гејаііол їо ране 
пеаћ, Ва тооте, 1924; бооа тап Н.., Ііећ іп тейі- 
пе апа зигсегу, іріа., 1927, №4; Но1,т тапп, 
5 сппеіаег, Тпћјлези. Вјосћ, Пје Ведешипе 
ег Веіеисһїипс Таг бСезипдћећ ппа Іеіѕёопеѕѓаһіе- 
Ккећ, Бра.—В., 1928; Ког1-Ређегзепа., Піе 
"Гавевђејепс пе уоп Тпоегтаите, В., 1927; он же, 
Миђегвисћиле дег Вејепсћипг (Нпар. дег ћуг. Опфег- 
висћипазте одет, ћгзаа. у. №. боізеШісһ, В. ПТ, 
Јела, 1929); гискК1езй М., Ііеһё апа уогк, М. У., 
4924: Гис Ктезь М. а. Расіпі А., 110$ апа 
Леан, 1,., 1926; Вит Тег М., ріе Вејеџсћ па а15 
ЧезфипозГаКфог, В., 1930. 

Периодические издания.—Светотехника, М., с 1932 
«в № 1 за 1932 г.—библиографин иностранной пе- 
риодики по осветительной технике). Раз 1ісћї, В., 
с 1930; Тгапѕасііопѕ ої їће Таша ис епетшеегз 
восјеђу, М. Ү., с 1906.7" 

ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЕ, исследование 
живых лиц с целью определить наличие 
или отсутствие в организме каких-либо 
физиол. или пат. состояний. О. играет су- 
щественную роль в повседневной деятель- 
ности врача, выясняя клин. диагноз б-ни, 
а равно весьма важно и в деле охраны здо- 
ровья коллектива; напр. предварительное 
О. применяется в нек-рых профессиях с 
целью недопущения к ним или устранения 
из них лиц, страдающих заразными б-нями; 
имеет также значение О. работников вред- 
ных производетв для точного учета проф. 
заболеваний; О. при вступлении в брак 
(см. Бенерические болезни); О. для уста- 
новления факта привития оспы, рождения 
и пр. В суд.-мед. практике О. получает спе- 
цифический характер, т. к. особый интерес 
приобретают данные, к-рые при чисто клин. 
исследовании совсем не принимаются во 
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внимание или имеют лишь второстепенное 
значение; при этом помимо констатирования 
известного состояния выясняется и связь 
его с преступным деянием; кроме того О. 
дает основание для квалификации найден- 
ного применительно к нормам действую- 
щего законодательства. К, О. весьма часто 
прибегают в суд.-мед. практике (в РСФСР 
на одно исследование трупа приходится 
пять О.) и в самых разнообразных случаях, 
как-то: для установления тяжести повреж- 
дений, членовредительства, изнасилования 
и растленил, венерического заражения, фи- 
зического состояния здоровья, психических 
заболеваний, факта опьянения, для опреде- 
ления пола, возраста, телесного развития, 
девственности, беременности и послеродо- 
вого периода, принадлежности ребенка от- 
цу и проч. 

О. производятся по делам уголовным, 
гражданским (отцовство), административным 
(назначение и снятие опеки) в порядке соот- 
ветствующих ст. ст. Угол.-проц. код. РСФСР 
(ст. ст. 189—195, изд. 1931 г.) на основании 
ряда инструкций, правил и распоряжений 
НКЗдр., НКЮ, НКВД и согласно требо- 
ванию органов здравоохранения, органов 
дознания, следствия и суда, по ходатайству 
частных лиц и их законных представителей 
(родителей, опекунов) или самих потерпев- 
ших, обвиняемых. В частности для О. потер- 
певшего или подозреваемого органы дозна- 
ния (милиция и пр.) и следствия (следо- 
ватель) приглашают судебно-медицинского 
эксперта через отделы здравоохранения, а 
в случае невозможности такого вызова— 
ближайшего врача. 

О. производится экспертом как прави- 
ло при дневном освещении в присутствии 
представителей суд.-следственной власти 
или милиции и двух понятых. В экстрен- 
ных случаях при отсутствии представителей 
дознания и следствия эксперт имеет право 
свидетельствовать при участии представи- 
теля местной администрации и 2 понятых. 
Ведущий дознание или следствие не при- 
сутствует при О. лиц другого пола, если 
О. сопровождается обнажением закрытых 
частей тела (кроме случаев, когда свиде- 
тельствуемое лицо не возражает против 
этого). Следователь, понятыв и другие ли- 
ца, присутствующие при О., имеют право 
заявить свое мнение о тех действиях врача, 
к-рые покажутся им сомнительными; мне- 
ния их заносятся в протокол. О. произво- 
дится одним или несколькими экспертами в 
комиссионном порядке—в зависимости от 
целей исследования (см. Экспертиза). При 
подотделах мед. экспертизы в администра- 
тивных центрах, в частности в Москве, 
находятся кабинеты (суд.-мед. амбулатории) 
по исследованию живых лиц.—О. также 
имеет место при определении временной и 
постоянной утраты трудоспособности (см. 
Экспертиза социально-трудовая). При не- 
достаточной полноте, неясности и следо- 
вательно неудовлетворительности О., а рав- 
но вследствие новых обстоятельств в деле 
или изменений в состоянии здоровья, насту- 
пивших после первого О., назначается пе- 
реосвидетельствование как по инициативе 
следователя, так и по ходатайству обвиняе- 
мого (ет. 174 Угол.-проц. код.), родителей, 
опекунов, учреждений, различных орга- 


· лиц имеет важное значение в деле суд.-мед. | 


‚ водится врачами, но в нек-рых иеключитель- 


‚эритроцитов в различных случаях то плот- 


плазмы представляется гомогенно мутным. 


° {позднее сконструирован специальный айпа- 


сили по, предложению командования, вра- 


%6-ной находился на, стационарном лечении. 


· оседания эритроцитов с 


| слой (состоящий под микроскопом преиму- 
„щественно из лейкоцитов), то более нежную, 


сках со специальным приспособлением для 
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низаций и пр. Таким образом О. живых | 


экспертизы. В.'Владимирекий. , 
‚О. в военно-врачебной практи- 
к е производится по самым разнообразным 
поводам, но основной и самой ответственной 
задачей имеет определение годности иди не- 
годности к военной службе по состоянию 
здоровья различных воинских контингентов. 
Как правило О. этих контингентов произ- 


ных случаях за отсутствием врача может 
быть поручено и лекпому. В зависимости 
от повода О. воинских контингентов может 
быть произведено одним врачом или несколь- 
кими с участием представителя командова- 
ния (врачебная комиссия). Войсковой врач 
производит О. по собственной инициативе 
чебная же комиссия лишь по предложению , 
командовайия или лечащего врача, если 


О. призываемых на военную’ службу 
производится призывными комиссиями в 
порядке закона об обязательной военной 
службе. О. регламентировано особой ин- 
струкцией, издаваемой приказами РВС 
‘СССР. Инструкция содержит указания по 
технике и основной методике О. (исследо- 
вание слуха, остроты зрения, антропомет-, 
рические измерения и т, п.). О. воинских 
конфингентов должно бытВ полным. и вёе- 
сторонним с применением всех доступных в 
данной обстановке методов, чем исключает- , 
са возможность пропуска лиц, по состоянию 
своего здоровья неспособных к военному 
обучению, а также опротестования заинте- 
ресованными лицами заключений, как ос- 


' нованных на неполных данных о состоянии, 


здоровья.—0. может. быть гамбұлаторным, 
но в диагностически трудных случаях по 
постановлению комиссий ' свидетельствуе- 
мый может быть направлен для исследо- 
вания и наблюдения в леч. заведение, при- 
чем заключение этого последнего не имеет 
‘решающего значения, а служит лишь мате- 
риалом для заключения комиссии, к-рая 
‘может с выводами леч. заведения и не сог- 
-ласиться. Для ‘облегчения врачам работы 


‚по О. воинских контингентов в дополнение 


к инструкциям , издаются руководства и 
наставления, Е | | 
‚Лит. Лейбович Я., Справочник по суд,- 
‘мед. экспертизе; М.—Л., 1931. : ОВ 

ОСЕДАНИЕ ЛЕЙКОЦИТОВ представляет!’ 
‚феномен, аналогичный оседанию эритроци- 
тов; уже при обычном производстве реакции 
] ео плазмой | 

можно видеть над верхней границей осевших 


ный, хорошо отетоявшийся узкий белый 


„сероватую пленку, или же наконец весь слой 


Шиллинг (већ Паг) изучал более детально 
О. д: в цитратной крови в узеньких трубоч- 


наблюдения в слабую систему. микроскопа 


рат Шиллинг-Шульц-Кунина (Ѕ$сһіШіпе, 
"већа, Кипіп)]. По характеру взвеси лей; 
коцитов под микроскопом Шиллинг разли- 
‘чает 4 степени О. л.: 1) нормально изолиро- 


Ем ах хх у 


В.І, 4923, №48. | 


ванно взвешенные лейкоциты—нормальное 
явление; 2) отдельные кучки лейкоцитов— 
незначительное оседание; 3) ясные глыб- 
ки лейкоцитов-—ускоренное О. л.; 4) очень 
‘крупные глыбки-—<ильное ускорение О. л. 
Определение скорости О. л. по размерам 


‚ прозрачной зоны плазмы удается только 


поздно—через 2-—4 часа после осаждения 
главной массы эритроцитовгили в норме во- 
обще невозможно.. Бауер поступает иначе: 
он смешивает дефибринированную кровь с 
2%-ной уксусной к-той ба, центрифугируёт, 
повторно отмывает оеадок лейкоцитов фи- 
зиол. раствором, взбалтывает осадок в физ 
зиол. растворе 2—3 минуты и оставляет 
взвесь лейкоцитов оседать в широких труб- 
ках; через 2—4 часа отмечается полоска 
прозрачного раствора в мм ‘тем ббльшая, 
чем скорее О. л. Оседание Лейкоцитов ус- 
корено при инфекционных процессах; О. л. 
не параллельно оседанию эритроцитов, в 
частности не ускорено при б-нях крови и 
кахексиях. О. л. имеет значение для про- 
гноза инфекций; для ‘открытия инфекцион+ 
‚ ных очагов; однако во всех этих случаях 
более чувствительными ‘являются изменения 
гемограммы. О. л. зависит от степени аглю- 
тинируемости лейкоцитов, не зависит от чи- 
сла их, не зависит от соотношения белко- 
вых фракций крови, а скорее от каких-то 
особых веществ (Шиллинг). По данным Ин- 
ститута им. Обуха (Бауер, Зайченко)/Уско- 
рение оседания лейкоцитов полностью сов- 
падает с токсичностью лейкоцитов, опреде- 
ляёмой методом Е. Фрейфельд; Шульц и 
` Барта (Вага) такое совпадение отмечают 
только в у, случаев. ' с № 
Лит.: Зайченко, О скорости оседания лей- 
коцитов, Оздор. труда и рев. быта, вып. 14, стр. 109, 
М., 1926; Литвак, 06 изменении морфологии и 
‘скорости оседания лейкоцитов при нлонардитах и 
других инфекционных заболеваниях, Труды ЇХ съезда 


терап.. СССР, Москва, 1926; Суховольская Р., 
Реакция оседания лейкоцитов в клинике одонтоген- 


ных заболеваний» Тр. одонтол. клин. 4 МГУ, М., 
т. 11, стр. 103, 1999; Вагфа І. м. Бесћуи1; Ку 
Кипвзеће Ощегзисвопаеп брег Епізѓеһира и. Ргажа 
ег Гепкосуфепзепкипазтеакиоп, 2їзеһт. ?. Кіп. Мед., 
В. СХП, р. 186, 1929; Ва пет Ег., Оъег @1е Зепкипвз- 
гевесћули 18 ке! дег мејззеп Віџікбӧгрегсһеп, Па., 
В. СУ, р. 708, 1927; Ки п 1 п, \УеИеге Пщегзиевип- 
веп аег реџкосућепзеркипа и. те. КИтЯзевеУегуег- 
аге, 11а., В. СУП, р. 305, #928::5 е в1 11108 У. 
`0. бећиј2 Е. ріе Бепкипезрезећијпдјекећ дег 
'Тепсосуфеп, іһге Ађћапајскењћ уоп дет Авепшпа- 
Попзетаде опа те Џпађрапејекењ хоп дег Бизреп- 
взјопза а «ег Егуіһгосуієп, КИп. Ууосћепвсћг., 

К. = ра га Зе Е. Тареев. 
__ОСЕДАНИЕ ЭРИТРОЦИТОВ предетавляет 
феномен отстаивания на дне сосуда эритро- 
цитов при сохранении крови в несвертываю- 
щемся состоянии. На различную скорость 
этогд процесса обратил внимание в 1917 г. 
швед’; Робин Фареус (Кођіп Еаһгаеџиѕ), на- 
блюдавший в крови беременных быстрое 
опускание на, дно сосуда взвешенных в кро- 
вяной плазме эритроцитов и назвавший это 
явление нестойкостью (инстабильностью) 
крови беременных. Фареус и нем. гинеко- 
„лог Линценмейер (Шпхлептејет) нашли в 
старой яитературе указания на значение 
«Подобного. явления, особенно в форме так 
наз. «воспалительной плевы» (сгиѕќа рћію-. 
виса іпПаттаќѓогіа); она образуется при 
свертывании крови выше эритроцитного 
сгустка при быстрги оседании эритроцитов, 
была, описана еще Галеном и особенно изу- 
чалась при расцвете гуморальной патоло- 


гий в 17 в. при т. н. пирексиях: флегмазӣях, 
а: к, ЕЕ У А = 19 
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/ 
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при тяжелых анемиях и-многих др. б-нях, 
впрочем также и при нормальной беремен- 


ности (сгиѕіа, стаућдаагши); стивђа признава-` 


лась за таќегіа рессапѕ, и ее старались уда- 
лить при различных заболеваниях посред- 
ством повторных кровопусканий. Уже в 
1792 г. Генсон (Непвоп) объяснял этот фе- 


номен ускоренным оседанием, наступившим . 


раньше, чем кровђ успевала свернуться. 
Позднее единичные наблюдения над О. э. 
описали Нассе, И. Мюллер, Гентер, Бернац- 
кий, О. Мюллер (Мазве, дов. Ми Пет, Нип- 
ет, В1егпаск1, 0%. Мег), и этими автора- 
ми было даже отчасти установлено значе- 
ние увеличения в крови фибрина и повы- 
шенной аглютинации эритроцитов для уско- 
рения О. э.; однако систематическое иссле- 
дование О. э., приведшее к большому коли- 
честву работ в современной литературе, обя- 
зано новому открытию феномена Фареусом. 

Механизм реакции О. э. Попыт- 
ки объяснитб феномен О. э. чисто физ. за- 
конами падения эритроцитов в жидкой сре- 
де— плазме —оказались. неудачными. Если 
исходить из формулы Стокса, применяющей- 
ся для вычисления скорости падения равно- 
‚великих плотных шаров в жидкости, то вхо- 
дящие в формулу величины радиуса шаров, 


’ удельного веса шаров и жидкости и силы 


‘земного притяжения сохраняют значение 


и для -О. э. (с поправкой на форму эритро- 
цитов); однако для О. э. большее значение 
имею? другие факторы: колебания силы при- 


Е тяжения. или отталкивания отдельных эри- 


троцитов, их свойство аглютинироваться. 
Решающее значение для стабильности взве- 


си эритроцитов в плазме в настоящее вре- · 


мя склонны придавать наличию электро- 
статических сил между самими эри- 
троцитами (Фареус, Линценмевер, Капа). 
В крови эритроциты являются носителями 
электроотрицательной энергии; они заря- 
жены отрицательно (Нбфег): положительно 
заряженный лантан снимает их заряд, а 
`при катафорезе эритроциты направляются 
к положительному полюсу. Стабильность 
суспенсии, какой является нормальная 


· кровь, поддерживается взаимным отталки- 


ванием одноименно заряженных эритроци- 


тов. Уменьшение электроотрицательного за- 


‘ряда эритроцитов понижает стабильность 
крови и ведет к более быстрому О. э. Поло- 
жительно заряженные белковые комплёксы. 
плазмы подобно солям лантана понижают 
заряд эритроцитов, и О, э. ускоряется. В 
этом смысле сильнёе всего действует фибри- 
ноген, менее-—глобулины, альбумины же 
наиболее слабо понижают заряд эритроци- 
тов. Прежнее воззрение, придававшее боль- 
шое значение для О. э. вязкости плазмы и 
соотношению 'отдельных белковых фракций 
(особенно фибриногену и глобулинам), со- 
ответствует данным Гебера в том отношении, 


что вязкость белков также зависит от степе- | 


ни дисперсности белков и понижается в ря- 
ду фибриноген-глобулин-альбумин; т. обр. 
твория, объясняющая ббльшую или мень- 
шую скорость О. э. зарядом эритроцитов, 
является обобщающей теорией. Большин- 
ство авторов находит повышение фибрино- 
гена, и глобулинов плазмы при ускорении 
О. 3. Однако есть авторы, возражающие 
против полного и постоянного параллелиз- 
ма между О. э. и колебаниями белковых 
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фракций плазмы. Отдельные авторы услож- 
няют объяснение феномена О. ӯ. введением · 
новых сил, отчасти соответствующих опре- 
деленным морфол. структурам, и придают 
большое значение для О. э. индивидуаль- 
ным особенностям эритроцитов образовы-- 
вать различной величины агломераты в фор- 
ме монётных столбиков и аглютинатов; Ве- 
лиш (Уоћивесћ) в основе ускорения О, э. 
признает адсорпцию фибриногена на по- 
верхности эритроцитов с превращением его 
в липкий гель фибриногена и образованием 
видимых под микроскопом нежных эластич- 
ных нитей, склеивающих эритроциты в куч- 
ки. В дальнейших стадиях О. э. на скорость. 
реакции влияет новый фактор: «гемотония»,, 
прочность кровяного скелета (из монетных. . 
столбиков и др: рода конгломератов эри?ро- 


` цитов), в различной степени противостоя- 


щая силе тяжести (Балаховскић), 
Важным фактором для скорости О. э. 

является число эритроцитов в дан- 

ной крови: в общем эритропении ускоряют, 


‚ а эритроцитозы замедляют О. э. Зависимость. 


скорости О. э. от числа эритроцитов была, 
известна уже Фареусу и подтверждена мно- 
‘гими последующими исследователями. По ` 
Гределю и Губерту (Стоеде!, Нирег®), число» 
эритроцитов—даже важнейший фактор реак- 
ции О. э. При этом имеет значение не толь- 
ко количество, но и удельный вес шариков: 
(см. ниже-— 0. э. при анемиях). Число эри-- 
троцитов и содержание Нђ в исследуемой 
крови должны всегда приниматься в сооб- 
ражение при оценке результатов реакции: 
. э.—Липоиды крови также имеют. 
значение для О. э. Кюртен (Кітіеп) колеба- 
ния скорости О. э. рвязывает с холестерин- 
лецитиновым коефициентом крови, а имен-- 
но—холестерин понижает стойкость суспен- 
сии эритроцитов благодаря свойству его: 
снимать заряд эритроцитов, лецитин же" 
имеет противоположное влияние. Гроссман: . 
(Стоззтатп) при липоидемии после нагруз-- 
ки холестерином наблюдал ускорение О. э.. 
при неизменном белковом составе крови. 
Клин. материал не дает полного подтвер-- 
ждения выводов Кюртена, а частью даже 
опровергает подобный параллелизм.—Что: 
касается влияния солей плазмы на. 


О. 9., то в общем оседание прдисходит ско- 


рее при меньшем содержании солей в крови, 
чем при более высоком; отдельные ионы, по 
Клобузицкому, влияют на О. э. согласно: 
ряду Гофмейстера. По Рунштрему (Кипл- 
вітӧт), соли Са и Ва ускоряют О. э. боль- 
ше, чем соли К и Ма. Однако Лившиц на-- 
блюдал замедление О. э. у б-ных после на- 
значения хлористого кальция при различ-- 
ных воспалительных состояниях. Большее: 
значение имеют нарушения кислотно-щелоч-- 
ного равновесия, изменяющие изоэлектри- 
ческий пункт кровяной плазмы; при этом 
сдвиг в сторону ацидоза замедляет, а сдвиг 
в сторону алкалоза-—ускоряет О. э. Штерн’ 
(б+егп) объясняет замедление О. э. у ново- 
рожденных и появляющееся позднее уско-- 
рение сменой ацидоза новорожденных на. 
алкалоз последующих месяцев (в зависимо-- 
сти от повышения неорганического фосфора. 
крови). Пирогов наблюдал после бега ло- 
‚ шади замедление О. э., почти параллельное. 
понижению рН крови. При сохранении кро-- 
ви іп уііто О. э. замедляется вследетвие ды-- 
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хания эритроцитов и происходящего отсюда 
образования СО,.—Кроме к-т есть другие, 
ближе не изученные вещества, действующие 
замедляющим образом на О. э. и иногда 
тормозящие оседание при добавлении к бы- 
стро оседаюшей крови уже в минимальных 
количествах. Как ясно из сказанного, слож- 
ный механизм О. э. зависит от весьма раз- 
нообразных факторов, и объяснить коле- 
бания быстроты О. э. одной какой-либо при- 
чиной не удается. В приведенном изложении 
отдельные моменты расположены по степе- 
ни придаваемой им в наст. время важности. 
Следует подчеркнуть, что свойства плазмы 
важнее свойств. самих эритроцитов, что под- 


тверждено опытами Линценмейера, Абдер- 


гальдена (Абдегћајдеп) и мн. др. с перене- 
сением эритроцитов в плазму другой крови. 
Техника реакции О. э. Несверты- 
‘вающуюся кровь (наприм. у гемофиликов, 
в эксперименте после инъекций гепарина) 
`’ можно исследовать непосредственно, наби- 
рая кровь в стеклянную трубку, по возмож- 
ности узкую, высокую, чтобы, с ‘одной сто- 
роны, тратилось меньше крови, а с другой, 
чтобы рельефнее выступала разница скоро- 
стей падения эритроцитов в отдельных слу- 
чаях; через определенный промежуток вре- 
мени, обычночерез час, отмечается. величина, 
отстоявшегося столбика кровяной плазмы. 
При обычных условиях требуется добавле- 
ние к крови препятствующих свертыванию 
_ веществ; с гирудином в виду трудности его 
получения произведены лишь единичные по- 
верочные наблюдения; в большинетве слу- 
чаев пользуются лимоннокислыми, щавеле- 
вокислыми или фтористыми солями, добав- 
ляя их к крови или іп забзфап а или чаще 
в виде изотоничных крови растворов (по- 
пытки ставить реакции оседания эритроци- 
тов с нативной кровью в парафинирован- 
ных трубках не нолучили распространения). 
Реакцию О. э. производят, беря кровђ из 
вены (по возможности без застоя вследствие 
замедляющего О. э. действия стаза) или из 


пальца—микрометоды. : Классическим ‚ ЯВ-. 


ляется-метод Вестергрена и Линценмейера. 


В СССР наиболее употребителен способ, 


Панченкова. По Вестергрену, наби- 


рают сперва в &-граммовый рекордовский. 
шприц 3,8%-ный раствор лимоннокислого. 


натра до метки 0,4, затем пунктируют лок- 
тевую вену и`насасывают кровь до 2,0 (1 
часть цитрата на 4 части крови); перемеши- 
вают кровь в шприце осторожным опроки- 
дыванием, переливают ее в пробирку и на- 
бирают в пипетку с внутренним диаметром 
в 2,5 мм на высоту 200 мм; устанавливают 
пипетку вертикально в штативе с пробкой 
на дне и пружиной наверху. Отсчет высоты 


столбика плазмы-—через 1 и 2 часа (при бы- 


стром оседании также через у, часа). Нор- 
мальные цифры за час, по Вестергрену (У/ев- 
феготеп), 1—3 мм для мужчин и 4—7 мм 
для женщин (по другим авторам цифры до 
10 мм при этой методике лежат еще в гра- 
ницах нормы).-Метод` Линценмей- 
ера отличается тем, что берут 5%-ный рас- 
твор цитрата, также пунктируют вену, 
дальше цитратную кровь наливают в про- 
бирочки около 5 мм в диаметре до верхней 
метки, соответствующей объему · крови в 
‚1 ем? (т. к. пробирки не тбчно калибрирова- 
ны, то высота столбика крови будет несколь- 


ко различна в отдельных пробирках, в об- 
щем от`44 до 54 мм), и оставляют пробирки 
подвешенными в металлическом штативе, 
пока эритроциты не осядут до второй метки, 
находящейся на расстоянии точно 18 мм 
ниже первой; записывается в минутах срок, 
в течение которого плазма отстоялась как- 
раз на требувмую высоту, для чего в норме 
требуется 600 мин. для мужчины и 200— 
350 мин. для женщины, в пат. же случаях 
ускорения О. э. требуются соответственно 
меньшие промежутки времени. Способ не- 
удобен тем, что требует очень большой за- 
траты времени. и | 

Микрометоды, при которых кровь 
в меньшем количестве. берется из мякоти 
пальца, предложены были еще Фареусом 
и многими последующими авторами, но от- 
вергались как недостаточно точные. Более 
других микрометодов получили распростра- 


‚нение метод Балаховского (капиляр спо- 


ласкивается 5%-ным щавелевокислым ка- 
лием, затем в него набирается кровь и ста- 
витса в штатив) и метод Панченкова: гра- 
дуированный на миллиметры капиляр про- 
мывается цитратом, затем тот же раствор 
набирается в капиляр до метки 50, выду- 
вается в часовое стеклышко, затем наби- 
рается из пальца в капиляр кровь до метки 
100, т. е. до 100 мм, выдувается в то же 
часовое стеклышко; процедура взятия кро- 
ви производится второй раз, кровь тща- 
тельно смешивается в стеклышке с цитра- 
том; следовательно производится обычное 
разведение 1:4, затем уже цитратную кровь 
насасывают опять в капиляр до метки 100 
и оставляют стоять в сравнительно про- 


сто устроенном штативе на 1 час.—Другие 


упрощения. методики сводятся к работе без 
специального инструментария; оседание на- 
блюдается в самом же туберкулиновом 


„шприце или в пробирке гемометра Сали. 


Для ускорения оседания и более быстрого 
отсчета. реакции предлагали ставить пи- 
петки косо под определенным углом иди 
центрифугировать пробирочки с цитратной 
кровью в определенных условиях, или же 
добавлять вязкие коллоиды [гумми (Каш- 
тәпп)]. Ў | 

Важнее, чем установление новых вариан- 
тов отдельных деталей техники, уяснение 
ошибок, общих всем методам; и возмож- 
ность сравнения результатов, полученных 
при разных имеющихся теперь способах 
определения рейкции О. э. Прибавление 
антикоагулянта к крови как іп ѕирвќапиа, 
так и в форме изотонических растворов из- 
меняет соотношение плазмы и форменных 
элементов: в первом случае (метод Вӧппі- 
сег’а, Нетттапп а) повышается осмотическое 
давление плазмы, что приводит к сморши- 
ванию эритроцитов и’следовательно к одви- 
гу нормальных еоотношений между эритро- 
цитной массой и плазмой в пользу’ послед- 
ней; с другой стороны, прибавление нитрата 
в изотоническом растворе при различных 
объемных процентах плазмы в крови: раз- 
ных субъектов по различному. изменяет ис- 
ходную концентрацию белковых тел крови, 
возможно. играющих решающую роль в 
реакции. Так, при нормальном содержании 
в крови около 50% плазмы она разводится’ 
при обычной постановке реакции в отноше- 
нии 2:1, при анемиях, напр. с 75% плазмы ` 


жоо 
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- РА, 
в ОВ цельной крови плазма, разво- 
дитен при постановке реакции в отношении 
3:1; наконец при содержании в крови 25% 
плазмы. она разводится в отношении 1:1; 
ясно, что вследствие различного фактиче- 
ского разведения*в крайних примерах дей- 


ствие белковых тел на скорость О. э. будет. 


значительно искажено по сравнению с дећ- 
ствием их в нативной плазме. Кроме того 
то же неравномерное разведение форменных 


элементов вызывает более скорое оседанив . 


олигоцитемической | крови; тақ как одни и 
те же эритроциты в одной и той же среде 
оседают с различной скоростью в зависимо- 
сти от густоты их взвеси. Сказанное дела- 
ет необходимой при ‚определении скороети 
О. э. поправку на число эритроцитов или 
на показатель гематокрита для данной кро- 
ви или вместо показателя гематокрита от- 
мечать ‘максимальное оседание за сутки и 
сопоставлять с ним величину Фседания за 
1 час; предложения в этом направлении 
сделаны отдельными авторами, но общего 
распространения они не получили. В срав- 
уы с указанной поправкой поправка на 

при к-рой ставилась реакция, не имеет 
| 16 практического значенил. Ниже 
‚приводится `сравнительная таблица, скоро- 
стей оседаний по различным методам (по 
Гаара и Панченкову). 


` Высота столбика плазмы за Время оседа- 


1 час в мм , ий в мин. до 
18-миллимет- 
| ровой метки 
Ди телет | : (по Лин- 
по' Панченкову | по Вестергрену ценмейеру) 
у 1 ‚ _ 1500 
| ~ р: 700—800 
р? 4 400—450 
6 300—350 
8 ~225—275 
10 _ 175—225 
сае { 12 150—175 
15 115—135 
20 85—100 
10—15 | 30 60— 70 
~ 40 45— 50 
15—25' { | 50. 35 
а ЈЕ 70 25 
‚ 25—40 90 0, 
110 15 
40. и больше | 


130 10 ~ 


Определение реакции в виде кривой по | 
отсчитыванию высоты столбика плазмы че- 


рез повторные, более короткие отрезки вре- 
мени, применявшиеся некоторыми автора- 
ми; не способствует существенно уточнению 
реакции кроме случаев очень быстрого осе- 
дания, где максимальные цифры получаются 
уже через несколько минут и где выгоднее 
и для обычного определения по Вестергре- 
ну и Панченкову отмечать оседание уже 
через 15 и 30 мин. · 

Физиол. колебания О. э. У жен- 


щин О. э. происходит скорее, чем у муж- · 


чин. Әто объясняют меньшим числом эри- 
троцитов в женской крови, болвшим содер- 
жанием глобулинов и фибриногена. При 
аменорее О. э. становится медленнее, при- 
ближаяеь к мужской норме. Незначитель- 
нов ускорение наблюдается. во время мен- 


струального периода, Ускорение О. э. при. 


беременности, найденное Фареусом, под- 


тверждено, многими послёдующими иссле- 
дователями, однако в более значительной 
~“ „> - | 
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степени ускорение наблюдается только с 
4-го—5-го месяцев и потому не имеет зна- 
чения для раннего. диагноза беременности 
(ускорение объясняют повышенным содер- 
жанием в крови глобулинов, холестерина 
и падением Са). Сседание в`крови из пу- 
повины очень замедлено; также у поворож- · 
денных в первые дни и часы отмечают очень 
низкие цифры О. э. (вследствие малого со- 
держания в крови белков вообще и глобу- 
линов :в частности, а также гипохолестери- 
немии, полиглобулии и ацидоза). В возра-' 
сте 2—6 мес. О. 5. ‘быстрее, чем у взрослого; 
позднее опять замедляется. Во время аго- 
нии’ отмечали замедление О. э. (за счет. 
уменьшения глобулинов и вообще белков. 
крови). Пищеварение может вызывать. не- 
значительное ускорение: О. э. "Балаховскић | 
наблюдал через 1-2 часа после приема мо- 
лока сильные колебания О. э., к-рые он от- 
носит за счет рефлекторных явлений. Зна- 
чительное ускорение Руф (Ви) наблюдал 
на самом себе и в опытах на собаках при 
сухоядении, а гилле (НШе)—при 24-часо- 


вом голоданми (вместе с увеличением фи- 


бриногена ы глобулина вследствие распа- 
да соответственного белка тканей). В те- 


‚ нение дня наблюдаются колебания; вечером 
О. э. может быть несколько ускорено (ана- 


логично вечерним повышениям 4°). Точную 
границу пат. изменений трудно установить; 
приходится говорить о пограничной зоне, 
к-рая обычно говорит за патологию, но при 
отдельных несерийных определениях мо- 
жет встретиться и у здорового.индивидуума. 
О. э. при пат. условиях. В пато- 
логии О. э. изучено при самых разнообраз- 
ных болезненных формах. В дальнейшем. 
изложении будут даны только типовые при- 
меры, а для многих отделов. патологии— 


только руководящие принципы. Из-инфек- 
ций наиболее типичные изменения, при- 


том полтвержденные на огромном материа- 
ле и имеющие общепризнанное практиче- 
ское значение, наблюдаются при с, 0осо- 
бенно рс легких. Степень ускорения О. э. 

при активном +ре, изученная гл. обр. Ве- 
стергреном, зависит от степени распада ле- 
гочной ткани и поэтому различна при раз- 
личном пат.-анат. характере процесса и 
соответствует обычно также степени деком- 
пенсированности процееса по клин. оценке. 

Индуративные процессы дают незначитель- 
ное ускорение, продуктивные—<реднее, а 
эксудатявные— наибольшие ускорения О. э. 

Клин. оценка по компенсированности, суб- 
и декомпенсированности еще более совпа- 
дает с показаниями реакции ©. э.: деком- 
пенсированные дают наибольшие, компен- 
сированные— наименьшие цифры 0. з. По 
отаошению к осложнениям ірс как со сто> 
роны легкгх, так и со стұроны др. органов 


“можно отметить следующие закономерно- 


сти. При кавернах но столько их'наличив 
и величина, сколько характер основного 
процесса и прогрессирование распада ле- 
гочной ткани определяют величину О. э. 
Не столько наличие и количество мокроты 
сами по себе определяют ускорение О. 3., 
сколько характер легочного процесса; при. 


большой изоляции полости, не допускающей _ 


всасывания, выделение больших количеств 
мокроты может происходить при нормаль- 


‚НОМ О. э., даже РЕКА процессы в этих 
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условиях могут не давать ускорения 0. э. 


Кровохаркание может дать временное уско- 
рение О. э. за ` счет всасывания крови или 
более длительное из-за вспышки легочного 
процесса. Острые выпотные ‚плевриты рез- 
ко ускоряют О. э.; особенно долго тянется 
это ускорение О. э. при специфических туб. 
плевритах. При инкапсулированных выпо- 
тах, смотря по степени их всасывания, О. э. 
может быть нерезко повышенным вплоть 
до нормальных цифр. Сухие плевриты уско- 
ряют О. э. Такие осложнения легочного 
рс, как анемия, нефрозы, смешанная ин- 
фекция, значительно ускоряют О. э. На- 
‘оборот, общий амилоидоз или резкая тер- 
минальная кахексия могут замедлить О. э. 
вплоть до нормальных цифр. По сравне- 
нию с другими симптомами туб. интоксика- 
ции О. э. часто является более чувствитель- 
ным показателем интенсивности болезнен- 
ных процессов. Так, изменяясь в общем па- 
раллельно колебаниям веса и темп., О. 2. 
часто дает указания на активность процесса 
. там, где вес и темп. остаются без измене- 
ний. Поэтому диагностическое значение О. Э. 
в смысле определения степени компенсиро- 
ванности процесса велико; особенно ценны 
повторные определения О. э. у одного и 
того же б-ного для исключения влучайных 
больших отклонений и особенно для су- 
жденил о течении процесса. Незначитель- 
ные ускорения, особенно при однократном 
‚ исследовании, могут отмечаться при невра- 
стении, тиреотоксикозах, у астеников вне 
зависимости от туберк. инфекции. С другой 
стороны, нормальные цифры О. 9. не исклю- 
чают полностью активности процесса (как 
ошибочно полагали в первое время после 
открытия реакции). С этими ограничениями 
за определением О. э. при Ф0с следует при- 
знать большое диагностическое значение. 
Для уточнения ‚диагноза туб. процесса в 
сомнительных случаях Графе и Рейнвейн 
(атаје, Вешухет) предлатают усиливать ре- 
акцию подкожными впрыскиваниями малых 
доз туберкулина 0,03—0,1 мг; ускорение 
О. э. более чем на 3—4 мм по этим авто- 
рам говорит за наличие требующего лече- 
ния туб. процесса. 


Проделано много работ с сравнительным ; 


определением реакции О. э. и других биол. 
показателей силы инфекции М состояния 
иммунитета. С колебанием лейкоцитарной 
формулы О. э. обычно изменяется парал- 
лельно, т. е. ускорению соответствует ней- 
трофильный лейкоцитоз и гипэозинофилия; 
иногда однако лейкоцитарная формула ока- 
зывается как-будто более точным показате- 
лем тяжести процесса. При 1рс О. э. изме- 
няется соответственно колебаниям альбуми- 
но-глобулинового коефициента и соответст- 
венно другим сывороточным реакциям, осно- 
ванным на лябильности белков крови, как-то: 
реакции Дараньи (рагапуі) (флокуляция с 
М№аС1),реакций Фриша и Старлингера, реакции 
Матефи (Маље у флокуляция сА1/50,)]. Ре- 
акцию О. э. считают более показательной для 
активности 1рс, чем новокаиновая реакция 
Коста (Совђа), эеакция на лябильный гло- 
булин по Леендерцу (Беелдегћ7) и реакция 
отклонения комплемента (Абрамова). Уро- 
`хромогеновая реакция в моче и диазореак- 
ция бывают положительными при іре уже 
при значительном повышении О. 2. 
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Кроме диагностического значения реак- 
ция О. э. при 1рс имеет большое прогно- 
стическое значение, т. к. высокие 
цифры О. э. дают неблагоприятное предска- 
зание. Реакция О. э. имеет большое значе- 
ние для контроля лечения, являясь пока- 
зателем ухудшения, улучшения или ста- 
ционарности процесса. Хемотерапевтиче- 
ские вмешательства могут давать первона- 
чальное реактивное ускорение, сменяющее- 
ся позднее замедлением О. э. в случае бла- 
гоприятного ‘терап. эффекта; также перво- 
начальное ускорение вызывает впрыскива- 
ние туберкулина (ускорение первые 24 ча- 
са—до 4 дней после инъекции) как прояв- 
ление очаговой реакции. Наложение пнев- 
моторакса также дает преходящее ускоре- 
ние реакции О. э.; в дальнейшем наступает 
как-раз очень показательное для лечения 
пневмотораксом замедление О. э. Впрочем 
для замедления О. э. во время лечения пнев- 
мотораксом всегда должен учитываться так- 
же и фактор, замедления О. э. из-за часто 
развивающегося эритроцитоза как таково- 
го. При санаторном лечении помимо боль- 
шого значения реакции О. э..для отбора 
требующих санаторного лечения больных 
О.э. является хорошим контролем достигну- 
тых результатов.—Для детского іре и про- 
цессов в лимф. железах по существу сохра- 


‚ няет силу сказанное о легочном 0с взрос- · 


~ 


` протяжении). 


лых с теми ограничениями, что вследствие 
больших физиол. колебаний и большей под- 
вижности проявлений иммунологических 
реакций О. э. у детей изменяется не столь 
закономерно; наряду с большими привер- 
женцами реакции О. э. для детского мате- 
ризла есть авторы, придающие этой реак- 
ции для детского %5с очень небольшое зна- 
чение. — Для диференциального диагноза 
бре легких от других заболеваний дыхатель- 
ных путей реакция О. э. может быть при- 
менена только косвенна на основании под- 
тверждения другими чисто клин. симпто- 
мами; так, не туберкулезные пневмонии и 
плевриты дают обычно быстрее исчезающее 
ускорение О. э., и оно при этих процессах 
носит более правильный циклический ха- 
рактер (следовательно преимущественное 
значение ‘имеет кривая О. э. на извеетном` 
Бронхиты при отсутствии 
очень большого секрета дают нормальные 
цифры О. э.; также и бронхоэкстазы при от- 
сутствии воспалительных перифокальных 
процессов. Эмфизема и бронхиальная астма 


не дают ускорения. 


На примере приведенных колебаний О. э. 
при наилучше изученной туб. инфекции 
видна сложность колебаний О. э. и труд- 
ность клин. оценки этой реакции. При дру- 
гих инфекциях также имеет значение боль- 
шинство из названных факторов—измене- 
ния белкового зеркала крови, особенно уве- 
личение или уменьшение в крови фибри- 
ногена (гипериноз м гипиноз), закономерно 
колеблющиеся при различных инфекциях, 
степень распада тканей, случайные ослож- 
нения основной инфекции, ускоряющие 
(напр. нефрозы, анемии) или реже—замед- 
ляющие О. э. (сгущение крови, ацидоз, аго- 
ния). К Замедляющим О. э. при инфекциях 
факторам относится анафилактический шок, 
вызывающий вместе с другими грубыми на- 
рушениями нормального физ.-хим. и мор- 
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фол. статуса крови падение фибриногена 
и почти полное прекращение О. э., сменя- 
ющееся позднее фазой ускорения. Процес- 
сы иммунизации организма (вследствие по- 
вышенного распада белков органов в процес- 
се образования антител) также могут итти 
с ускорением О. э. (напр. вакцинация про- 
тив брюшного тифа). При учете всех ука- 
занных факторов, а также при знании эм“ 
пирически установленного диапазона коле- 
баний реакции 0. з. при отдельных инфекци- 
· ях, эта реакция позволяет делать ценные 
диагностические и прогностические выводы. 

При экспериментальных инфекциях уста- 
новлено начало ускорения О. э. не с пер-, 
вым подъемом $, а запаздывающее на не- 
сколько часов вплоть до целых суток. Для 
брюшного тифа, к+рый течет вооб- 
ще с гипинозом, такое запаздывание появ- 
ления ускорения может затягиваться на всю 
первую нёделю; это может иметь в клинике 
диференциально-диагностическое значение 
для отличия тифа напр. от септичеёкой ин- 
фекции. На 3-й неделе брюшного тифа от- 
мечается максимальное ускорение, медлен- 
но падающее к норме с выздоровлением.— 
При таких острых инфекциях, как рожа 
или скарлатина, О. э. закономерно и 
круто повышается; клин. ценность реак- 
ции —в важности раннего распознавания ос- 
ложнений, при которых О. э. не возвра- 
щается к норме или дает новые скачки. 
При многих хрон. инфекциях реакция О. э. 
изучалась систематически, но едва ли имеет 
хотя бы приблизительно такое же практи- 
ческое значение; как при с. При эпи- 
демическом энцефалите долго для- 
щееся ускорение О. з. подтверждает хро- 
ничность инфекции. При сифилисе 
флоридные случаи дают значительное ус- 
корение э., третичный люес—меньшее; 
однако при специфических артритах, как 
и вообще при ревматоидных процессах, 
обычны сравнительно большие величины ре- 
акции О. э. Специфическое лечение замед- 
ляет О. э., особенно у детей. Реакция Вас- 
сермана и Закс-Георги приходит к норме 
раньше, чем реакция О. э. Введение препа- 
ратов ртути само по себе ускоряет О. э., саль- 
варсан—только при наличии побочных яв- 
лений. При маляри и наблюдается ускоре- 
ние О. э. в остром стадии, после приступа— 
временное относительное замедление; хи- 
низация приводит О. э. к норме, являясь 
показателем успешности лечения (Ляховец- 
кий и Маслова). По Майеру (Мауег), уско- 
рение при малярии может частью объяс- 
няться повышением уд. веса эритроцитов 
вследствие набрузки малярийным пигмен- 
том. При хир. инфекциях также за- 
кономерно большое ускорение О. э. После 
операционной травмы ускорение 
наступает в связи с всасыванием продуктов 
распада тканей вследствие своего рода про- 
теиновой терапии. С другой стороны, тяже- 
лые гнойные ироцессы, вызывающие анер- 
гию организма, как смертельные перфора- 
тивные перитониты, в виде исключения 
могут давать нормальную реакцию О. э. 
Для раннего диагноза хир. страданий ре- 
акция О. э. также не имеет исключитель- 
ного значения, т. к. напр. при остром апен- 
диците ускорение наступает не ранее, чем 
через 30 часов. 


Распад тканей без явной инфекции 
имеет место в больших размерах при злока- 
чественных опухолях—вот. почему ускоре- 
ние реакции О. э. имеет при них диагности- 
ческое значение. Рубин (Ваш) находил 
закономерное ускорение при карциноме, 
однако только при значительной опухоли 
и при наличии большого распада; поэтому 
скирозные формы рака могут протекать с 
нормальным О. э., При спорном диагнозе 
между язвой и раком желудка высокие ци- 
фры О. э. говорят за неоплазму.—Болез- 
ни обмена веществ с характером по- 
вышения распада тканей, как тяжелый ди- 
абет, дают ускорение О. э. параллельно си- 
ле интоксикации, также и экспериментальн. 
‚диабет.--Повышение обмена веществ при 
гипертиреозах также сопровождается за- 
кономерным ускорением О. э., приходящим 
к норме под влиянием успешного лечения. 
При микседеме ускорения О. э. не 
наблюдается. Б-ни сустав ов часто дают 
значительные ускорения О. э. при наличии 
определенных гуморальных изменений (по- 
вышение фибриногена), характерных для 
вспомогательных заболеваний суставов (по- 
лиартриты ревматические, артриты гоно- 
ройные, туберкулезные, люетические). При 
подагрических артритах О. э. ускорено 
только во время острых приступов; эндо- 
кринныеартропатии идеформирующие остео- 
артрозы чаще протекают с нормальным 
О. э.,Ускорение О. э. позволяет также отли- 
чать спондилиты от спондилезов. Нри баль- 
неологическом (или комбинированном с ле- 
карственным) лечении б-ней органов дви- 
жения реакция О. э. позволяет контролиро- 
вать результаты лечения (Брусиловскић).— 
При заболеваниях почек только в по- 
следнее время отмечены закономерные ко- 
лебания О. э. Легкие затихающие нефриты 
могут протекать с нормальным О. э., выра- 
женные нефрозы дают крайне резкие усно- 
рения О. э., приблизительно параллельно 
повышению холестерина в крови, —с дру- 
гой стороны, уремические состояния также 
дают значительное ускорение О. э. (Тареев). 
Ускорение О. э. при нек-рых формах Брай- 
товой б-ни может зависеть также от нали- 
чия очаговой инфекции. | | 
_ Ускорение О. э. при анемиях зави- 
сит менее от изменений белков и др. компо- 
нентов плазмы, чем от числа и свойств са- 
мих эритроцитов. Прежде всего имеющееся 
при анемиях разведение взвеси эритроци- 
тов значительно ускоряет О. э. Макроциты 
располагаются при оседании (и центрифу- 
гировании) в нижних слоях в силу боль- 
шего удельного веса. Поэтому отмытые 
в физиол. растворе или взвешенные в Гайе- 
мовской жидкости эритроциты б-ного зло- 
качественным малокровием оседают скорее, 
чем кровяные тельца при вторичных гипо- 
хромных анемиях. При резких анизоцито- 
зах верхняя граница оседающих эритро- 
цитов представляется нечеткой из-за раз- 
личной скорости оседания отдельных эри- 
троцитов.—При эритремиях в противо- 
положность анемии могут быть резкие замед- 
ления О. 3., до 2—5 мм за целые сутки (Ве- 
‚стергрен). Симптоматические эритроцитозы 
отличаются меньшим торможением О. э.— 
‚Гемолитические анемии (в противо- 
положность механическим желтухам) дают 
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ускорение О. э., отчасти вследствие харак- 
-терной для этих заболеваний шарообраз- 
ной формы красных кровяных телец (па- 
дающих быстрее нормальных).—При лей- 
жозах обычно ускорение оседания эрит- 
фоцитов. 

"При нек-рых др. внутренних забо- 
левания х большое значение имеют тор- 
мозящие О. э. факторы, напр. при заболе- 
ваниях печени, нарушениях кровообраще- 
нил. При т. н. катаральных желтухах (типа, 
«гепатозов» Вихерта) и вообще при парен- 
химатозных поражениях печени типично за- 
медление О. э. за счет присутствия в крови 
желчных к-т (при тяжелой недостаточности 
печени это замедление можетзависетьтакже 
ют пониженного содержания в крови фибри- 
ногена). При других заболеваниях печени 
могут наблюдаться по общим правилам ус- 
корения при воспалительных процессах 
Кхолециетиты, абсцесы), при опухолях, при 
распаде печоночной ткани (атрофия печени). 
„Ускорение О. э. после нагрузки молоком 
пытались использовать как фнкц. испыта- 
ние недостаточности печени по принципу 
Видалевского криза; практического значе- 
ния эта реакция не имеет —При недос- 
таточности сердца обычно замедление 
„О. э. [за счет накопления СО,, эритроцитоза 
«Вестергрен)ј. При компенсированных по- 
роках ускорение может быть проявлением 
активнойинфекции—эндокардита, что может 
иметь диагностическое значение. Ускорения 
Ю; э. могут быть также за счет застойного 
бронхита, бронхопневмонии, артериоскле- 
фоза (холестеринемия), при люетическом 
аортите, при эссенциальной гипертонии в 
юлучае развития почечной недостаточности. 
`Цианозы не циркуляторного происхождения 
также замедляют О. э. (стеноз трахеи, также 
в эксперименте) :-—-Замәдление О. э. может 
также наблюдаться у невротиков, истери- | 
ҡов, при аллергических страданиях, при 
юрганических заболеваниях вегетативных 
‘центров. 

Что касается других отраслей медицины, 
то практическое значение реакции О. э. в 
каждой из них основано на разобранных вы- 
ше принципах.—В микропедиатрии 
ограничиваоцими значение реакции момен- 


чами являются лябильность плазмы крови · 


трудных детей, нестойкость кислотно-щелоч- 
ного равновесия, значительное влияние али- 
ментарных факторов. Все же большое число 
работ пытается найти важные в практиче- 
ском отношении закономерности изв дет- 
ской патологии. — В невропатологии 
и психиатрии при таких заболеваниях, 

ак прогрессивный паралич, табес, сифи- 
лис мозга, наблюдается ускорение парал- 
лельно степени воспалительных изменений; 
чисто дегенеративные заболевания ускоре- 
ния оседания эритроцитов как правило не 
`дают. При схизофрении различные груплы 
6-ных реагируют различно. Острые менинги- 


ты, энцефалиты дают резкое ускорение, опу-, | 
· троцитов несколько ускорено. При вос- 


холи мозга — смотря по степени распада, 
эпилепсия-нө дает ускорения оседания эри- 
троцитов.—В офтальмологии и ото-ляринго- 
логии значение оседания эритроцитов очень 
невелико. Е. Тареев. 


Оседание зритроцитов в акушерстве и. | 


при женеких заболеваниях. Широкое приме- 
нение реакции О.’э. в гинекологии и аку- 


: 


7 


шерстве зависит не от каких-либо особенно 

выгодных условий для ценности этой реак- 

ции в указанной области, а скорее от исто- 

рической преемственности. Продолжитель- 

ность О. э. у здоровых зрелых в половом 
отношении женщин в среднем равна 3—4 

часам (Линценмейер), причем могут быть 
колебания в пределах от 71|, до 6 (и даже 
больше) часов. Овариально-менструальный 
цикл весьма незначительно изменяет О. э. 

в сторону нек-рого ускорения. Во время 
беременности, гл. обр. во вторую 
половину, О. э. значительно ускоряется. 

Ускорение О. э. позволяет отличить бере- 
менность во вторую половину от миомы мат- 
ки. В акушерской практике реакция; О. э. 
имеет небольшое значение; реакция ясно ус- 
корена в такое время беременности, когда 
диагноз последней может быть поставлен на, 
основании ряда других признаков; в ран- 
них стадиях беременности реакция О. э. 
ускорена незначительно.—-При внематоч- 
ной беременности (не инфицирован- 
ной) О. э. ускорено (от 3/.. до 11/. часа); в 
случаях внематочной беременности 6 обиль- 
ным кровоизлиянием в брюшную полость 
О. э. может быть значительно ускорено, 
достигая даже 10 мин ^Однако клин. карти- 
на заболевания при внематочной беремен- 
ности имеет несомненно гораздо более ре- 
шающее значение, чем реакция О. э., так 
как она может быть ускорена и при воспа- 
лительных процессах женской половой сфе- 
ры, не сопровождающихся повышением +. 
При наличии ћаетаћосеје геігоџёегіпит или 
һаетаќосеіе регіёцрагіџот последующее уско- 
рение реакции О. э. свидетельствует о при- 
соединении инфекции. При абортах ускоре- 
ние говорит за осложнения—аднекситы и 


т. д. При острых аднекситах ускорение .рез- 


че, при хронических аднекситах ускоре- 
ние менее выражено. Токсикозы беременно- 
сти по различному влияют на оседание эри- 
троцитов: эклямпсия часто замедляет оседа- 
ние эритроцитов. 

При женских заболеваниях реакция О. э. 
применяется очень часто. Отличив новооб- 
разования от воспалительных процессов ед- 
ва ли возможно на основании данных О. 2. 
Доброкачественные ,„новообра- 
зования половых органов в общем не из- 
меняют быстроты О. э., если они не сопро-. 
вождаются хрон. кровотечениями, изменяю- 
щими состав крови. При доброкачественных 
опухолях О. э. может ускориться лишь при 
появлении в них тех или иных дегенератив- 
ных изменений, злокачествбиного переро- 
ждения или вследствие. нарушения питания 
{напр. некроза) на почве перекручивания 


‚ножки опухоли или ущемления последней. 


При злокачественных новообразова- 
ниях О. 3. подвержено весьма значительным 
колебаниям. При мено- или метрорагиях, 
не зависящих от наличия новообразования 
(пебгора& ша һаетотггһасіса, адепотуов1а, еп- 
дотефт $ оЈапацагіз и т. п.), оседание эри- 


палениях половых органов (влагалища, . 
шейки или полости матки), когда выделения | 
имеют свободный отток, О. э. вовсе не уско- 
ряется или ускоряется џезначителђно. Наи- 
большего ускорения реакция О. 9. дости- 
гает при воспалении труб, яичников, тазо» 
вой клетчатки и брюшины. 
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Реакция О. э. в диагностическом‘ отно- 
шении приобретает особую ‚ценность не в. 
остром стадии воспаления, когда .клинич. 
картина ясна, а в подострых и особенно В 
хрон. случаях. В этом отношении реакция 
О. э. заняла при женских заболеваниях 
прочное место как диагностический метод, 
обладающий нередко большей чувствитель- 
ностью, чем определение общего количества 
лейкоцитов иди лейкоцитарной формулы. 
Сплошь и рядом. О. э. ускорено, когда 
острые явления воспаления уже давно стих- 
ли и +° нормальна. Реакция О. э. облегчает 
‚диференциальную диагностику между но- 
вообразованиями и «воспалительными опу- 
холями половых органов. При хрон. воспа- 
лении придатков ускорение О, э. указывает 
на активность процесса. При реакции про- 
должительностью. меньше часа всегда нуж- 
но думать о существовании вирулентной 
инфекции; цифры больше 11/, часов гово- 
рат с большой вероятностью за отсутствие 
активных очагов: 

Особенную ценность приобретает реак- 
ция О. э. при выборе метода терапии; 
продолжительноеть О. э. менее 11/, часов 
делает оперативное вмешательство. риско- 
ванным в смысле возможности обострения 
воспалительного процесса; рискованно так- 
же применять и нек-рые консервативные 
методы лечения (напр. грязи, гинекологи- 
ческий массаж и т. п.), если О. э. менее 
11/, часов. Значительное ускорение реак- 
ции О. э. (меньше 1 часа) даже при отсутет- 
вии других объективных признаков воспа- 
ления в области половых органов является 
достаточным основанием для того, чтобы 


отложить оперативное. ‚вмешательство, если. 


последнее. не вызывается жизненными по- 
казаниями, например злокачественной опу- 
холью, внематочной беременностью, значи- 
тельным кровотечением, перекручиванием 
ножки опухоли ит. п. Е. Шварцман. 


Лит.: Балаховский С. Реакция оседания 
эритроцитов, М.—Л., 1928 (лит.); Мандельштам 
А., Реакция оседания эритроцитов в гинекологии, 
Л., 1925; Панченков Т., Микрозппарат для 
осаждения эритроцитов, Ж. зкел. мед., 1925, № 6—7; 
он же, Реакция оседания эритроцитов п клинике 
легочного туберкулеза, Врач. дело, 1930 —31 (печ.); 
Панченков Т. и Однолеткова Е., О кли- 
ническом значении ускорения оседания эритроци- 
тов при легочном туберкулезе, Вопросы тбк., 1924, 
№ 5—6; Тареев Е. и Абрамова Н., Значение 
реакции седиментации ‘эритроцитов для диагноза 
активности легочного туберкулеза, 1014.; Каі 6. 
и. ге 11Кком1ћ7 М., ре ВћиКдгрегсћепвсп Кила, 
Его. д. шп. Меа., В. ХХХІІ, 1928 (лит.); Мезђег- 


ггеп А., Піе Зепкипиетеа јод, іріа., В. ХХУГ, 
4924 (лит): , 
ОСЕМЕНЕНИЕ, искусственное, іпветі- 


па+іо агийсіа1іѕ (более точное и более пра- 
вильное название, чем оплодотворение ис- 
кусственное), введение спермы искусствен- 
ным путем в половые органы особи женского 
пола (при помощи соответствую инст- 
рументов). 

Первые Упоминанил 06 О. и. встречаются: еще: у 
Еветахия (Вагі. Еиѕќасһіо) в 16 веке, практически 
же оно было выполнено значительно позднее. Первые 
успешные опыты с искусственным введением семени 
животным (собакам) были выполнены итальянским 
аббатом Спалланцани (ЅраПапхапі; 1780); нек-рыми 
указывается, что еще в 1680 г. О. и. с успехом было 
применено у рыб Сваммердамом и Якоби (З\уатитег- 
дат, Јасорі) в 1700 г. У женщины О. и. было в пер- 
вый .раз произведено в 1799 г. Гентером (Нопќег). 
Наблюдения и экеперименты продолжались и в 19 в., 
но научная разработка вопроса началась только в 
пдследние годы 19 в. Из ряда весьма интересных ра- 
бот надо отметить оныты Милле, Хипа(Мі1]аіѕ,.Неаре; 
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1897) и особенно Иванова. Капитальные и ценные: 
труды она, приобревшие всемирную известность „. 
положили фактическое обоснование этому методу, 
принесли большую пользу и в практическом отноше- 
нии в животноводстве и кроме того несомненно спо- 
собствовали большему обоснованию и более широкому 
применению О. и. и у женщины. Иванов много зани- 
мался и вопросами гибридизации и разрешением ряда. 
проблем, связанных, вообще с оплодотворением и за- 
чатием. Эти опыты были впоследствии проверены мно- 


| гими авторами и между прочим Ильиным (1917).— 


Первое научное обоснование О. и. у женщииы было, 
положено Симсом (Маг1оп 515; 1866), к-рому вообще 

принадлежит большая заслуга в научном изучении 

вопросов, связанных с бесплодием. Из ряда последую- 

щих работ (гл. обр. франц. авторов} особого упомина- 

ния заслуживает доклад Рубо (Вопрђача) в Академии · 
наук (1872), в к-ром обстоятельно был изложен во- 

прос 06 О. и., разобраны показания, методика и фи- 

зиол. сторона В последние годы искусственное осе- 
менение у человека детально изучалось Шороховой 

и Шороховым; наряду с теоретическим изучением ис- | 
кусственного осеменения Шороховой много внимания 
уделено было разработке методики получения и введе- 
ния спермы и клин. стороне вопроса. 


О.и. в данное время находит себе широкое 
применение в животноводстве, на конских. 
заводах как в СССР, так и на Западе и ‘осо- 


- бенно в Америке. Многочисленные опыты 


Иванова над крупными и мелкими живот- 
ными (крупный рогатый скот, лошади, зеб- 
ры, бараны, крысы, мыши) показали, что 
при помощи О. и. можно в нек-рых случаях 
получать до 100% положительных резуль- 
тагов. Правильно произведенное О. и. не от- 
ражается на здоровьи самки, наступающая 
беременность и роды протекают нормально. 
Детеныши, получающиеся у искусственно 
оплодотворенных самок, ничем не отличают- 
ся от родившихся при естественном. опло- 
дотворении, преобладание какого-либо по- 
ла не отмечается. Проведенные наблюдения 
позволили Иванову притти к заключению, 
что для зачатия и в естественных условиях: 
не обязательно половое возбуждение самки; 
при проведении же случаев оплодотворения 
сперматоздидами в иєкусственной среде им 
было установлено весьма существенное по- 
ложение, что для оплодотворения не обяза- 
тельно необходим секрет придаточных поло- 
вых желез. Отмеченные факты были ука- 
заны в свое время отдельными авторами и в. 
отношении нек-рых других видов животных 
(собаки). Так, Милде из своих 19 опытов на 
собаках наблюдал наступление беременно- 
сти в 15 случаях; беременность также про- 
текала нормально, родовой акт происходил 
без каких-либо отклонений. Родившиеся ще- 
нята были вполне развиты и высокого каче= 
ства. Благоприятные данные были сообщены 
и Хипом при опытах с лошадьми. Хип при- 
водит успешные случаи, ©. и. при пороках 
развития полового члена у жеребца и у 
бывших до того бесплодных кобыл.-—_3 наче- 
ние О. и. у млекопитающих и в хозяйстве 
многими авторами рассматриваетеянетолько 
как мера борьбы с довольно часто наблюдае- 
мым у животных бесплодием, но и с экономи- 
ческой точки зрения. Так, наряду с отмечае- 
мым значительным повышением общего про- 
цента зачатий при О. и. констатируется 
и экономия денежных средств при разведе- 
нии крупного рогатого скота и лошадей. 
Особое значение искусственное осеменение: 


‚ имеет конечно в тех случаях, где произ- 


водитель породистый, случка с ним обходит- 


‚ся дорого, а между тем семенем, получае- 


мым при одном половом сношении (до 300 
вм), может быть. оплодотворено несколько 
(более десяти) кобыл. 
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О.и. женщины в наст. время по мне- 
нию большинства гинекологов научно впол- 
не обосновано и является при соответетвую- 
щих строго проверенных показаниях впол- 
не допустимым пособием в терапии бесплод- 
ных браков.—-Число опубликованных слу- 
чаев не велико и довольно большая их часть 
принадлежит русским авторам (см. табл.). 


Статистика случаев искусственного 
оплодотворения у женщины. 


у 


Авторы * 


ные резуль- 


таты 
ные резуль- 


Положитель- : 
Отрицатель- 
таты 


Всего слу- 


чаев 
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Јаја . ......... 
Водедег. ........ 
рддетејп 
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Ріскіпѕоп 
Сегаг4** ......... 
Шорохова (1923, 1927). . | 
| Кипарский (1917)***. 
Теребинская-Попова . 
Чичулин (1924) 
Быков и Беленький | 
(клиника Какушкина) 
Виноградова (клиника 
Писемекого) 
Зарецкий (клиника Ор- 
лова) 


сл с 
с 25 О С ОН ы 


о. 


16 5 


2 (1 раз 
повторно) 


аи 115 
А (43%) 


15а 


*О. и. применяли и нек-рые другие авторы, 
но результата выяснить не удалось. 
** Случаи Сегагдја не всеми рассматриваются 
как случаи достоверные. 
*** Случай не совсем довтоверный (сообщен 
К. в Ак.-гин. об-ве фамилия врача не установ- 
лена). 


Шорохова в 1923 г. могла собрать только 
88 случаез без наблюдений Жерара (Сегага), 
Чичулин (1924)—189 случаев и Кривский 
„(1925)—168 елучаев с 41% положительных 
результатов. Относительно редкое примене- 
ние О. и. может быть легко объяснено целым 
рядом причин; из к-рых все-таки на первом 
· месте надо поставить соображения научного 
характера и вообще относительную редкость 
таких случаев, в к-рых имелась бы в намич- 
ности совокупность условий, необходимых 
для выполнения О. и. В числе других при- 
чин, препятствовавших применению О. и., 
раньше большую роль играли религиозные 


. мотивы (в этом отношении весьма характе- 


~ 


рен специальный «манифест», изданный в: 
свое время папой в Риме, о недопустимости 
и безнравственности О. и.), имело значение 
и общественное мнение: вопрос о допусти- 
мости и зтичности О, и. обсуждался даже 
вне мед. периодической печати, и оно под- 
верглось резкому осуждению. Влияние в 
этом отношении могла играть и юридическая 
сторона вопроса. Так, немало сомнений вы- 
зывала будущая судьба ребенка, его права, 
«законность», а также обязанности и самих. 
родителей в отношении ребенка, получен-- 
ного искусственным введением семени (без 
полового сношения). Особенно остро ста- 
вились эти вопросы в тех случаях, в к-рых 
в силу непригодности для О. и. спермы мужа 
необходимо было пользоваться семенем по- 
стороннего мужчины. Несомненно, что ма- 
лое количество имеющихся случаев О. и. 
у женщины должно быть объяснено и тем,что 
определенная часть авторов относилась к 
этому методу отрицательно, считала его не 
научным, а кроме того и тем, что повиди- 
мому многие неудачные случаи не были опуб- 
ликованы. В относительно ограниченном 
применении О. и. нек-рую роль может иг- 
рать и малое ознакомление с этим методом 
врачей (Кривский), а также или полное от- 
сутствие его описания в руководствах или 
несколько тенденциозное освещение (напр. 
Гиммельфарбом). 

Показаниями к применению О. и. 
обычно является наличие бесплодного брака. 
в течение 2—3 лет. Показания могут быть. . 
как со стороны жены, так и мужа. Показа- 
ниями со стороны женщины в основных 
чертах служат все те случаи, в к-рых в силу | 
каких-либо причин имеются препятствия 
или отсутствие необходимых условий для 
передвижения сперматозоидов (напр. сте- 
нозы и сужения цервикального канала, из- 
менения среды и реакции влагалища), или 


‚случаи, в к-рых сперма вытекает вскоре или 


непосредственно после пдлового акта (напр. 
низкая промежность, плоский задний свод, 
короткое влагалище). В числе показаний 
выставляются и перегибы матки, реже наги- 
низм и Т. н. «эссенциальное» бесплодие, 
Рассматриваемая некоторыми в числе. пока- 
заний Чузрагеища, совершенно справедливо 
оспаривается рядом авторов (напр. Крив- 
ский, Чичулин), т. к. и наблюдения Иванова, 
и случаи частого наступления беременности 
у т. н. пабита Їгісіда показывают, что оргазм 
не необходим для зачатия, — Показания со 
стороны му жа могут быть ‚расчленены на, 


3 группы: 1) случаи, где при наличии соот- 


ветствующего качества и.достаточного коли- 
чества сперматозоидов имеется 1трофепйа. 
собипа! (полная или частичная неспособ- 
ность к половому акту, ејастја о ргаесох); 
2) случаи пороков развития реп!$’а (при на- 
личии которых семя не может попасть во 
влагалище-—гипо-эписпадия) и наконец 3}. 
случаи, где при нолной возможности к поло- 
вому акту имеются отклонения в самом се- 
мени (уменьшение общего количества спер- 
матозоидов, пониженная способность к пере- 
движению). Наиболее спорными показания- | 
ми должны. быть несомненно признаны слу- 
чаи с различного ‘рода деформациями в 
строении сперматозоида, т, к. в таких случаях 
речь должна уже итти о пользовании семе- . 
нем постороннего мужчины. В случаях О. и. 
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спермой постороннего мужчины (не мужа) 
возникает целый ряд сложных вопросов бы- 
тового, социального, юридического. харак- 
тера, еще требующих своего разрешения. 

’ Основными предпосылками для про- 
изводетва О. и. должно быть всестороннее 
клин. обследование супругов, отсутствие ка- 
ких-либо воспалительных заболеваний жен- 
ской половой сферы, проходимость труб и 
наличие в’семени мужчины ‘достаточного 
количества подвижных и нормально раз- 
витых сперматозоидов. Последнее условие 
особенно демонстративно подтверждается но- 
вейшими детальными исследованиями Шо- 
рохова, Так, при обследовании спермы 111 
мужчин (в случаях бесплодных браков) им 
отмечена полная азооспермия в 19,6%, пони» 
жение количества и ослабление подвижности 
сперматозоидов в 68,9% и нормальная спер- 
ма только в 18%. — Наряду с этими необ- 
ходимыми условиями в равной мере надо 
учитывать и противопоказания. В числе их 


всеми указывается пожилой возраст супру-; 


гов, различного рода аномалии конституций 
и общие заболевания (10с, сифилис, диабет), 
резко выраженные психопатии, наркомания, 
алкоголизм. Конечно к противопоказаниям 
надо отнести воспалительные заболевания 
половой сферы, определенные степени чисто- 
ты влагалища, пороки развития, новооб- 
разования, наличие непроходимости труб. 
Осторожный подход необходим и при щегиз$ 
10206118, при. расстройствах овариально- 
маточного цикла (особенно при аменорее). 
Относимый нек-рыми к числу противопока- 
заний узкий таз (сильные степени сужения) 
едва ли‘в данное время при отсутствии дру- 
гих аномалий может действительно быть 
противопоказанием. У мужчины противо- 
показаниями являются изменения спермато- 
зоида, пат. примеси к сперме и неблаго- 
приятные данные ее бактериоскопического 
исследования. 

Техника производства О. и. и 
способы. получения спермы. 
Техника производства О. и. не сложна, но 
требует ряда предосторожностей; производ- 
ство его должно иметь место только в боль- 
ничной обстановке. За нек-рое время до его 
применения и до получения спермы необхо- 
дим соответствующий образ жизни, правиль- 
ное питание, воздержание от алкоголя, уме- 
реннал половая жизнь, а в иных случаях 
и полное ее запрещение. Сперма получается 
или при соћив сопаотажћиз, со биз іпёеггиріиѕ 
или при помощи механическогораздражения 
{добывание спермы непосредственным из- 
влечением шприцем из влагалища нерацио- 
нально и никем не применяется). Наиболее 
распространено получение спермы путем 
«о%ћив сопдотај аз. Отдельные авторы и осо- 


бенно Шорохова отдают предпочтение двум‘ 


другим способам и считают, что сперма, по- 
лучаемая при со {аз сопіотаќив, не гаран- 
тирована от возможного проникновения ин- 
фекции (даже и в случаях стерилизации 
кондома), т. к. он надевается не стерильными 
руками и не на стерильнуюкожу (Шорохова). 
Кондом после полового акта перевязывается 
чистой ниточкой, помещается в-стеђильную 
пробирку с пробкой, которая опускается в 
термос, содержащий воду 40—43°. После 
этого сперма в термосе сейчас же доставля- 
ется в то учреждение, где будет произво- 


РА 


диться О. и. Шорохова, основываясь на опы- 
тах Иванова, Шорохова и др., полагает, что 
термос не нужен, т. к. боязнь возможного 
охлаждения спермы не основательйа—здо- 
ровые сперматозоиды сохраняют подвиж- 
ность довольно долго (Шорохов показал, что 
сперматозоиды возобновляли подвижность 
после подогревания спермы в термостате— 
после 8-часового пребывания при обычной 
темп.). Рекомендовавшийся некоторыми спо- 
соб добывания спермы при помощи прокола 
придатков яичек (в случае ‚облитерации се-' 
мявыводящих протоков) не получил распро- 
странения.. 

Способы введения свермы. Семя 


"может вводиться во влагалище или непосред- 


ственно в матку. Влагалищное введение за 
редкими исключениями совсем оставлено. 
После предварительной подготовки кишеч- 
ника и опорожнения мочевого пузыря жен- 
щине придается положение, обычное для 
производства влагалищных операций. После 
дезинфекции наружных половых органов, 


_ шейка матки обнажается зеркалами (заранее 


прокипяченными в стерилизалоре вместе 
с другими необходимыми инструментами), 
влагалищная часть вытирается сухим там- 
поном или обмывается ватными шариками, 
пропитанными физиол. раствором Мас! (или 
смоченными в 1%-ном растворе двууглекис- 
лой соды-—Шорохова); захватывание шейки 
матки пулевыми щипцами не обязательно. 

Затем в шприц Брауна (или в шприц Рекор- 
да с надеваемой на него специальной, не- 
сколько изогнутой канюлей) набирается 
из кондома несколько капель спермы, и 
шприц осторожно вводится в цервикальный 
канал за внутренний зев матки. (В случае не- 
возможности проведения наконечника пред- 
варительно производится расширениепервы- 
ми номерами Хегаровских расширителей.). 
После этого без резкого давления выпус- 
каются в полость матки 1—3 капли семени 
(если его мало, то оно может быть разбав- 
лено теплым физиол. раствором М№аС1 или 
раствором Локка). При введении и выведе- 
нии наконечника через цервикальный ка- 
нал необходимо соблюдать крайнюю осто- 
рожность для избежания поранения слизи- 
стой. После введения семени влагалище 
можно рыхло затампонировать (нек-рыми 
предлагается введение тампона, смоченноге 
оставшейся спермой) и придать женщине 
положение с приподнятым тазом. В дальней- 
шем желательно пребывание в постели 
1—2 дня (другие считаютдостаточным покой- 
ное положение в течение 1/;—1 часа). В бли- 
жайшие дни необходимо запрещение физ. 

работы и полное воздержание от половой 
жизни по крайней мере до срока следую- 
щей менструации. 

В отношении срока введения спермы в 
зависимости от менструации единогласногө 
мнения нет. Большинство считает, что про- 
изводить О. и. надо после менструации и что 
лучшим временем является 8-й—10-й день 
по ее окончании. Теребинская-Попова наи- 
более благоприятным считаетсроки непосред- 
ственно после менструации, Шорохова при- 
меняла О. и. и перед и после менструации 
(в большинстве случаев перед) и указывала, 
что пока еще имеется недостаточно материа- 
ла для сужденил о том, существует ли зави-. 
симость и какая между временем введения 
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спермы и зачатием (в отношении к менструа- 
ции). Результаты и судьба детей. 
Как указано в таблице, процент положитель- 
ных случаев доходит до 43. Особенно инте- 
ресен случай Кари (Сату), в к-ром после ус- 
пешно примененного О. и. вновь наступило 
бесплодие. Спустя продолжительное время 
О. и. было произведено повторно с положи- 
тельным результатом. В ряде описанных 
случаев беременность и роды протекали нор- 
мально. В нек-рых случаях наблюдались 
аборты (что не могло зависеть от метода) и 
в одном отмечено наступление внематочной 
беременности. Один раз наблюдались двой- 
ни. 0. и. может считаться безвредным для 
здоровья женщины; это даже позволило от- 


дельным авторам (Шорохова) рекомендовать | 


его не только для терапии бесплодия, но и 
для лечения дисменореи. Дети рождались 
вполне здоровыми и в дальнейшем развитии 

це представляли каких-либо отклонений. 
Лит.: 'Ивано’в”И., 4 Искусственное оплодотво- 
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женск. б-ней, т. ХХХІІ, № 1—2, 1917; Поремб- 
ский В., Искусственное оплодотворение как сред- 
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Мепзећеп [п Апћапс: Гле КбпзБИзеће Јеџеипе 
{Веїгисһёцпе) ђепп Мерѕсһеп], 1р2., 1911; Зе ћог о 
пота А., Га 16сопдайоп атііісіеПе дапз 1'езрёсе 
ћиотаіпе, бупесо1. её об бе таце, у. ХУ, № 2, 1997; 
Ујіспеѕ Н., Га Тбсопданол аг ејеНе, Ргогтез 
тпед1са], 1929, № 40. С. Седицвин. 
ОСИПОВ Виктор Петрович (род. в 1871 г.), 
известный современный психиатр, профес- 
. сор Вознно-медицинской академии по кафе- 
: ғ дрепсихиатрии,ди- 
ректор Гос.рефлек- 
сологического ин-та, 
мозга имени Бехте- 
рева. Окончил Во- 
енно -медицинскую 
академию в 1895 г. 
и был оставлен при 
кафедре психиалт- 
рии. В 1898 г. за- 
щитил диссертацию 
на тему о сокраще- 
ниях желудка, ки- 
шок и мочевого пу- 
зыря в течение па- 
| дучих приступов 
(СПБ): В 1899 г. был командирован за грани- 
цу, где работал под руководством выдающих- 
ся ученых (Крепелин, Мунк; Нисль, Оппен- 
_ тейм, Мечников). В 1901 г. получил звание 
‚ приват-доцента. В 1906 году был избран 


на кафедру психиатрии в Казани, где был, 


деканом мед. факультета и одним из осно- 
вателей народного университета. В 1914 г. 
был избран на кафедру Военно-медицинс- 
кой академии, с 1929 г. состоит директором 
Ин-та мозга. Имеет около 130 печатных тру- 
дов; в своих работах является представи- 
‘телем пато-физиолог. направления; необхо- 


димо отметить работы О. по кататония 
КавШБалт?а, работы по профилактике ду- 
шевных б-ней и многие др. О. является авто- 
ром.крупного руководства по душевным 60- 


" лезним (Берлин — Ленинград, 1923 —!26) и 
главным редактором «Малой энциклопедии _ 


практической медицины» (томы 1—УТ, Л., 
1927—30). Состоит председателем ряда на- 
учных 0б-в, один из основателей педоло- 
гического об-ва и первый его председатель; 
был председателем профсоюза врачей, член 
правления СНР, член. Ленинградского со- 
вета ХП созыва, член Государственного 
ученого совета и Научно-медицинского со- 
вета, член Варнитсо. Состоит членом реда- 
кции «Врачебной газеты» и ряда других пе- 
риодических изданий. 

ОСИПОВ Евграф Алексеевич (1841—1904) 
земский врач, основоположник русской зем- 
ской медицины. Родился в Самарской губ., 
гимназию окончил в 
Уфе, мед. образова- 
ние получил в Каза- 
ни (1865). В начале 
70-х гг. был участко- 
вым земским врачом 
Ставропольскогоуез- 
да и затем в г. Став- 
рополе (Самарской 
губ.). Принимал де- 
ятельное` участие в# 
происходившем тог- 
да в самарском зем- 
стве строительстве 
местной земской ме- 
дицины, активно ра- 
ботална1-ми 2-м вра- 
чебных съездах Самарской губ. (доклады по 
основным вопросам организации и о гиг. 
ее направлении); выступал в печати по во- 
просам общественной гигиены. В 1875 г. 
был приглашен первоначально на место се- 
кретаря Моск. губ. земской сан. комиссии 


` (председателљ—А. Г. Левенталь); в после- 


дующем заведывал губ. сан. бюро; здесь 
О. весьма быстро развернул свои крупные 
организаторские дарования. Уже первые 
его работы установили направление раз- 
вития медицины в губернии, перспективы 
ее ‘устройства в уездах, программы сан. 
исследований, значение медицины лечебной 
и санитарной, организацию губ. съездов 
врачей, уездных мед. советов и т. д. Поста- 
вив на высокое место в системе земской ме- 
дицины и общественно-сан./ организации 
сан. статистику, О. выполнил ряд капи- 
тальных исследований в области движения 
населения и его болезненности в Моск. губ. 
и практически основал ‘школу этих иссле- 
дований, получивших в последующем ши- 
рокое развитие в губернии и вне ее в других 
земствах. За период своей деятельности в 
Московском земстве (1875—95 гг.) провел 
14 губ. съездов врачей и представителей 
земства, где являлся неизменным руково- 
дителем (с 1881 г. совместно с Ф. Ф. Зрис- 
маном). В то же время он был одним из осно- 


вателей и руководителей Пироговского об-ва | 


врачей и с 1886 г. до конца своих дней со- 


стоял неизменно (по избранию всероссий- 


ских съездов) членом постоянного правле 
ния. Многочисленные работы @. опублико- 
ваны гл. обр. в различных периодических 
и непериодических земских изданиях. | 
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Лит.: Игумнов С., Е. А, Осипов, Врач. дело, 
1927, № 33—94; Кът кіп Р., Піе бетѕіжо, 
Ѕапіѓаізвіаііѕік деѕ Мозкаџег · боџуегпетепіѕ; Шге 
һіѕіогіѕсһе ищут опа ге ёесептдтіісеп Ег- 
серпізве,. тії еіпет ВіПапіѕѕз НОРА А. Оро, 
Атоћ. 1. ёотіа1е Нугеће, 1916, Егодптипозћећ 3. 

ОСМИЙ (хим. символ Оз), хим. элемент, 
ат. вес 190,9, порядковый номер 76, металл 
платиновой группы. В мелкораздроблен- 
ном виде металлический О. окисляется на 
воздухе в четырехокись (осмиевую кислоту), 
050..Под названием О. в лабораторной прак- 
тике обычно подразумевается четырехокись 
оемия, в каком виде он и имеется в про- 
даже. Это соединение представляет собой 
бесцветные кристаллы, плавящиеся при 40°, 
летучие, обладает едким неприятным запа- 
хом и сильно раздражает слизистые, почему 
всегда продается в запаянных стеклянных 
трубочках в точной развеске от 0,1 до 1,0 г. 
В воде О. медленно растворяется до 5%, а 
в 6%-ном растворе М№аС1-—до 6%. В лабора- 
торной практике употребляется 1%-ный и 
2%-ный растворы в воде. —0О. является пре- 
красным фиксатором, моментально убиваю- 
щим клетки не только при применении раст- 
воров, но и в виде паров. Помимо этого он 
является прекрасным реактивом на жир 
и жироподобные вещества, к-рые чернит и 
переводит в нерастворимое состояние 6 об- 
разованием, пооднимавторам, низшего окис- 
ла ОѕО,, по другим--с выпадением метал- 

· лического О. [см. отдельн. табл. (ст. 183— 
184), рис. 1]. Вычерненный осмием жир мо- 
жет быть обесцвечен последующей обработ- 
кой перекисью водорода, старым, стоявшим 
на свету при доступе воздуха скипидаром 

‚ и рядом эфирных масел (кедровое, бергамот- 


ное, гвоздичное и др.). В препаратах, заклю- · 


ченных в канадский бальзам, осмированный 
жир обесцвечивается и растворяется, некото- 
рые же липоиды остаются неизменными. Ос- 
мием легко чернится олеин; пальмитиновый 
„.и стеариновый жиры чернятся только в слу- 
чае примеси олеина; фиксированные осмием 
препараты для окончательного чернения жи- 
ра следует обработать винным спиртом кре- 
постью в 70—90 %. Осмированные препараты 
жира следует сохранять в глицерине, гли- 
церин-желатине Или сиропе. О. применяется 
также для обнаружения внутриклеточного 
‘сетчатого аппарата Гольджи (Корзев, Кола- 
чев).—О. проникает в ткани медленно и не 
глубоко; поэтому для фиксации. берутся 
очень маленькие кусочки (не более З мм тол* 
щины) или пленки.В чистом растворе О. при- 
меняется редко, чаще в смесях, из к-рых 
наиболее. употребительными являются жид- 
„кости Германа (Негтапп) (1%-ныйРіС1— 
15,0, 8%-ный О80,—4,0 и Ас. асе. глас.-—— 
1,0); Флемминга (Е1етто115) (1%-ный 
Ас. сһготісі—15,0, 2%-ный 080,—4,0 и 
Ас. асеђ. 2]ас.—1,0); Шампи (Сћатру) 
(1%-ный Ас. сһготісі—7,0, 3%-ный Кал: рі- 
сһтотісі—7,0 и 29%-ный ОзО,—4,0). В. Фомин. 
ОСМОС, движение растворителя через по- 
лупроницаемую перегородку, задерживаю- 
щую-—полностью или частично—растворен- 
ные вещества. О. совершается через пере- 
городку в направлении к той жидкости, в 
к-рой задерживаемые полупроницаемой п-- 
регородкой растворенные вещества, находят- 
ся.в большей концентрации и.соответственно 
‚ производят большее осмотическое давление 


` (см.). Движение жидкости через пористые 


А Я 


перегородки может совершаться также под 
действием электрических сил (см. Злектро- 
осмос). е | 

ОСМОТИЧЕСКОЕ ДАВЛЕНИЕ, давление,. 

‚ производимое молекулами растворенного 
вещества на полупроницаемые стенки сосу- 
да. Теория О. д. Если чистая вода и ка- 
кой-либо раствор разделены перегородкой; · 
задерживающей растворённые молекулы, но 
пропускающей воду, то последняя начи- 
нает проходить через такую полупроницае- 
мую мембрану. Если раствор находится в 
- замкнутом сосуде, то вхождение воды внутрь 
(эндосмос) создает в таком сосуде повышенное. 
давление, прекращающее дальнейшее про- 
никновение воды. Это гидростатическое дав- · 
ление, уравновешивающее стремление воды 
проникать в раствор, называется осмоти- 
ческим давлением раствора. Оно может быть 
измерено при помощи манометра, сое- 
диненного с внутренним сосудом (см. 

рис.). Соответствующий прибор полу- 

чил название осмометра. В качестве 
`полупроницаемой мембраны осмомет- 

ра Дютроше (Ош тосћеђ) применял раз- 
личные животные перепонки. Од- 
нако эти мембраны были прони- 
цаемы и для растворенных ве- 
ществ. Значительно более со- 
вершенные искусетвен- 
ные полупроницаемые · 
мембраны, задержива- 
ющие большинство ра- 
створенных веществ,по- 
строил М. Траубе (М. 
Ттаџре). Он заметил, 
что при соприкоснове- 
нии двух веществ, об- 
разующих при своем 
взаимодействии нераст- 
воримый осадок, пос- 
ледний во многих слу- 
чаях располагается на 
границе между ними 
в виде тончайшей по- 
граничной пленки. Из 
различных осадочных 
мембран наибольшее 
применение для даль- 
нейших опытов полу- 
"чила пленка из желе- 
зистосинеродистой ме-. 
ди [Си,Бе(См№),], возни- 
кающая при соприкод- 
новении железистоси- 
неродистого калия и 
какой-либо медной со- 
ли. Ею задерживается большинство раст- 
воренных солей, между тем как вода про- 
ходит сквозь нее с весьма значительной 
скоростью. Чтобы придать мембране доста- 
точную прочность и устойчивость, Пфеф- 
фер (Р1еЁйет) воспользовался сосудами из 
необожженной рлины (обычно применяемы- 
ми для гальванических элементов). Дей- 
ствуя на них с противоположных сторон 
растворами медного купороса и железисто- 
синеродистого калия, он достигал отложе- 
ния осадка в толще пористой стенки глиня- 
ного сосуда или у ее внутренней поверхно- 
сти. Измерения Пфеффера показали, что 
‚между концентрацией растворенного веще- 
ства и производимым им О. д. существует 
прямая пропорциональность. Так напр. в 
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1%-ном растворе тростникового сахара О.д. 
оказалось равным 53,5 см ртутного столба, 
в 6%-ном растворе оно было приблизительно 
в 6 раз выше (307,5 см). 

Замечательная аналогия между О.д. ра- 
створов и газовым давлением была установ- 
лена вант Гоффом (уап’ Но); она легла 
в основу разработанной им теории раство- 
ров. О. д. растворов может быть вычислено 
по уравнению состояния идеального газа: 
ру= ВТ, где К—газованл константа-—равна 
0,0821 л/атм. Однако для всех электролитов 
"теоретическое значение больше зкепери- 
ментального. Их отношение (Р,,„.: Ром.) 
получило название «изотонического коефи- 
циента» ($). Это расхождение между резуль- 
татами измерения и теоретическим расчетом 
получило свое разрешение в теории электро- 
яитической диссоциации (см. Диссоциация 
электролитичҷеская). На концентрирование 
раствора при эндосмотическом всасывании 
воды нужно затратить такую же работу, как 
на соответствующее сжатие газа. Вобойх слу 
чаях величина этой работы зависит от соот 
ношения давления в начале и в конце про- 
цесса. Если р, обозначает О. д. исходного 
раствора, р.—конечного, то осмотическая 
работа равна: А = ВТ 11 та, О. д. производят 
только те молекулы, для к-рых мембрана, 
пропускающая растворитель, непроницаема. 
Молекулы, свободно проходящие через мем- 
брану, должны достигать по обе стороны 
от нее приблизительно одинаковой концен- _ 
трации, вследствие чего их О. д. делается 
равным нулю. Благодаря этому мембраны, 
непроницаемые только для одной какой- 
либо группы растворенных веществ, позво- 
ляют измерять в смеси их парциальное О.д. 
"Гак напр. коллоидные мембраны (напр. 
коллодйевая пленка), свободно пропускаю- 
щие все кристаллоиды, но задерживающие 
‘большинство коллоидов, позволяют изме- 
рять О. д. последних, к-рое весьма мало. 
Поэтому О. д. коллоидов (онкотическое дав- 
ление) может быть‘точно измерено только 
в том случае, если указанным способом 
элиминировано О. д.` содержащихся в том 
же растворе кристаллоидов. Вместе стем кол- 
лоидальное О. д. отличается крайним не- 
постоянством, крайне сильной зависимостью 
от содержащихся в растворе электролитов. 
Последние могут во-первых изменять сте 
пень дисперсности коллоидов, а тем самым 
и количество осмотически деятельных ча- 
стиц. Еще более сильное влияние оказывают 
электролиты в силу наступающего между 
ними и коллоидами ‘мембранного равнове- 
сия Доннана (см. Доннана равновесие). В жи-_ 
вом организме существует два типа полу- 
проницаемых мембран. Представителем од- 
ного может служить клеточная оболочка, 
задерживающая большинство растворенных 
веществ, вследствие чего живая клетка— 
как растительная, так и животнан—пред- 
ставляет для них настоящую осмотическую 


ячейку. Совершенно другими свойствами об- | 


ладают такие перегородки, как эндотелиаль- 
ная стенка кровеносных капиляров, отде- 
ляющая кровь от тканевой лимфы, или же 
стенка почечных клубочков, сквозь к-рую 
отфильтровывается моча. Свободно пропус- 
кал растворенные в воде кристаллоиды, они 
задерживают только коллоидные вещества. 


ОСМОТИЧЕСКОЕ ДАВЛЕНИЕ _ 


‚мельчения, 
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Методы измерения О. д. Осмометр 


представляет наиболее точный прибор для 


измерения О. д. раствора. Однако он позво- 
ляет точно измерять О. д. только тех раство- 
ренных веществ, для которых его мембрана 
непровицаема. Это крайне ограничивает об- 
ласть применения осмометра. В действитель- ·. 
ности не существует совершенно полупро- 
ницаемых мембран, т.е. таких мембран, ко- 
торые свободно пропускали бы воду, задер- 
живая все растворенные в ней вещества. По- 
этому осмометр не может дать полного О. д. 
раствора любых веществ и для определения 
последнего приходится прибегать к другим, 
косвенным методам измерения. Эти косвен-, 
ные методы основаны на зависимости, суще- 


ствующей между концентрацией раствора 


и давлением (или «упругостью») его насыщен- 
ного пара. Раствор имеет меньшую упру- 
гость пара, чем Чистый растворитель. Как 
показал теоретически вант Гофф, это пони-. 
жение упругости пара, производимое раство- 
ренным веществом, пропорционально его О. 
д. Понижением упругости пара можно по- 
этому воспользоваться для изуерения О. д.. 
Если в замкнутом пространстве находятся 
два водных раствора, то в том из них, к-рый 
имеет большую упругость пара, вода испа- 
ряется, конденсируясь во втором растворе. · 
На этом основан метод Барджера (Вагрег), 
впоследствии видоизмененный Растом (Ваз®). 
Он представляет то. существенное для биол. 
целей преимущество, что измерение произ- 
водится при обычных ‘температурах и тре- 
буются очень небольшие количества жид- 
кости. В серию, капиллярных трубок вносят 


Э 


по капле исследуемой жидкости вместе с 


каплей второго, раствора заранее известной 
и последовательно изменяющейся концен- 
трации. Воздух играет здесь роль полупро- 
ницаемой перегородки, задерживающей рас- 
творенные вещества, но пропускающей во- 
ду (в состоянии пара) от гипо- к гиперто- 
ническому раствору. Отсутствие изменения 
объема, капель (устанавливаемое под микро- 
скопом) служит показателем ‚изотонии ис- 
‘следуемой жидкостис примененнымдля срав- 
нения раствором. Метод эбуллиоскопичес- 
кий, основанный на повышении 4° кипения, 
пропорциональном понижению упругости 
пара раствора, не пригоден для биол. целей, 
так как находящиеся в организме жидко- 
сти содержат белки и другие коллоиды, ко- 
агулирующие и изменяющиеся при кипя- 
чении. 

Криоскопический метод— определение О. 
д. по точке замерзания раствора, (см. Крио- 
скопчя)—применяется не только для иссле-' 
дования различных биол. жидкостей (крови, 
мочи), но даже и для определения О: д., 
господствующего внутри живых клеток и. 
тканей. С этой целью измеряют депрессию 
(понижение точки замерзания) сока, цолу- 
ченного из различных тканей путем их из- 
раздавливания и отжимания 
под Бухнеровским прессом. Чтобы избе- 
жать посмертных хим. изменений, легко 
наступающих при такой обработке, предва- · 
рительно. подвергают (Етёдёгісд) исбледуе- 
муюткань быстрому нагреванию,чтобысразу 
разрушить тканевые ферменты и остановить 


„их действие, или же останавливают фермен- 


тативную деятельность быстрым охлажде- | 
нием погружением ткани в жидкий воздух. " 
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Чтобы избежать возможных ошибок, свя- 
занных с приготовлением тканевого сока, 
были предприняты опыты криоскопии целых 
тканей и органов, +“ замерзания к-рых изме- 
ряли при помощи термоэлектрической иг- 


‘лы. Но такие измерения оказываются не бо- . 


лее надежными вследствие того, что живые 
ткани замерзают обычно при очень силь- 
ном переохлаждении, которое, как показали 
опыты Бахметьева, может достигать 10° 
(только после выделения первых кристалли- 
ков льда 1° скачкообразно поднимается, 
приближаясь к точке замерзания раствора). 
При таких условиях определение истинной 
точки замерзания делается крайне неточ- 


ным.Вследетвие указанных недостатков физ. · 


методов большое значение при измерении 
О. д. клеточного содержимого приобретают 
биол. методы. Они основаны на Том обстоя- 
тельстве, что, клеточная оболочка предетав- 
ляет весьма совершенную полупроницае- 
мую мембрану, благодаря чему сама живая 
клетка может быть применена в качестве 
«микроосмометра». При помощи впервые 
разработанного де Фризом (де Угіеѕ) метода 
плазмолиза (см.) и различных его видоизме- 
нений’ были сделаны многочисленные изме- 
рения О. д. растительных клеток. В случае 
животной клетки различие О. д. окружаю- 
щего раствора и клетки проявляется в по- 
глощении или отдаче ею воды, а следователь- 
но—в изменении ее объема, к-рое может быть 
непосредственно измерено. В случае взве- 
си изолированных клеток (напр. красных 
кровяных телец) удобнее измерять при по- 
мощи гематокрита (см.) суммарный объем 
всей клеточной массы. Клеточному содер- 


‚жимому изоҳоничен раствор, в к-ром кле- 


точный объем, остается неизменным. Для 
измерения парциального О. д. коллоидов в 
осмометр с коллоидальной стенкой поме- 
щают исследуемую жидкость, а в наружный 
сосуд вместо воды наливают такую же жид- 
кость, предварительно освобожденную пу- 
тем ульпрафильтрации (см.) от коллоидных 
веществ. 

О. д. крови и тканей. Содержимое 
растительных клеток обладает обыч- 
но весьма значительным О. д.; его значе- 
ния равняются в среднем 5—20 атмосферам. 
Такие давления дают возможность растению 
шире расправлять нуждающиеся в свете 
листья и побеги, чем это позволили бы опор- 
ные, скелетные образования. Ниже 4 атмос- 
фер давление падает редко; чаще оно может 
иметь большую величину. Так, в клетках 
стеблевых узлов злаков давление достигает 
50 атмосфер; наибольшие давления—до 100 
атмосфер—были найдены у нек-рых расте- 
ний пустынь, вынужденных особенно цепко 
удерживать скудно достающуюся им воду. 
Такая гипертония растительной клетки по 
отношению к внешней среде имеет для нее 
весьма существенное значение, обусловли- 
вая необходимое для процессов роста напря- 
жение растительной клетки, ее тургор. Ес- 
ли путем повышения концентраций внеш- 
него раствора уничтожить перевес внутрен- 
него О, д. над наружным, клетка сжимается 
и дальнейший ее рост прекращается. 

В животном организме очень 
большое значение приобретают внутренние 
жидкости — кровь, ‘полостные жидкости, 
тканевая лимфа. Они непосредственно омы- 


ОСМОТИЧЕСКОЕ ДАВЛЕНИЕ | | | 700 


вают тканевые клетки, составляют их «вну- 


треннюю среду»—в отличие от внешней сре-. 
ды, окружающей извне весь. организм. В 
начале эволюционной лестницы у морских 
беспозвоночных эта внутренняя среда ни 
по солевому составу ни по О. д. не отли- 
чается еще от внешней среды—морской воды, 
к-рая в океане и в открытых морях содер- 
жит в среднем 3,5% солей, что соответствует 
депрессии в 2,39 и О. д. приблизительно в 
28 атмосфер. Приблизительно такое же О. д. 


„имеют жидкость полости тела и кровь живу-. 


щих в такой воде беспозвоночных живот- 
ных—кишечнополостных, червей, ракооб- 
разных, иглокожих, моллюсков. В тех слу- 
чаях, когда окружающая морская вода, 
опресняемая речными водами, имеет мень- 
шее О. д., последнее оказывается в равной 
мере пониженным и во внутренней среде. 
Подобные же изменения внутренних. жид- 
костей можно вызвать и'оксперименталђно, 
подвергая животное действию искусственно 
концентрированного или разбавленного ра- 
створа.’ Существенное усложнение харак- 
тера внутренней среды замечается у низшей 
группы морских позвоночных-—-у акуловых 
рыб. Их кровь содержит приблизительно 
вдвое менше солей, чем окружающая мор- 
ская вода, но большое количество (до 2— 
3%) мочевины, участвующей в уравно- 
вешивании внешнего О. д. Только у сле- 
дующей по высоте организации группы жи- 
вотных—У ганоидных (осетровых) и кости- 
стых рыб—кровь делается независимой от 
внешней среды не только по составу,но и по 
О. д. У ряда костистых рыб последнее было 
найдено равным 9—13 атмосферам, между 
тем как в окружающей морской воде оно 
равнялось 28 атмосферам. Этой независи- 
мостью внутренней среды от внешних осмо- 
тических условий объясняется спосебность 
многих костистых рыб периодически для 
целей икрометания переходить из моря в 
пресные воды рек. В пресных водах О. д. и 
концентрация солей лежат повидимому ниже 
того минимума, к-рый необходим для внут- 
ренней среды животного организма. Поэто- 
му в пресных водах даже беспозвоночные 
животные имеют в своей внутренней жидко- 
сти иное (более высокое) О. д., чем внешняя 
среда. Оно не падает обычно. ниже 3—4 ат- 
мосфер (между тем как О. д. пресной воды 
измеряется десятыми долями ‘атмосферы). 
Приблизительно на таком же уровне оно 


стабилизируется здесь и у позвоночных жи- 


вотных (рыб, амфибий), неизменно оставаясь 
у них более низким, чем у соответствующих 
морских организмов. 
Наибольшей стойкостью отличается О. д. 
крови высших наземных животных (а также 
морских млекопитающих, напр. кита). При 


- $? тела теплокровного животного оно рав- 


няется в среднем 8 атмосферам, т. е. лежит 
между теми цифрами, какие были установ- 
лены, с одной стороны, для морских, с дру- . 


| тов—дла пресноводных позвоночных. Т. о. 


можно проследить последовательные этапы 
в развитии свойств внутренней среды, эта- 
пы, соответствующие общему ходу органи-- 
ческой эволюции. От пассивного подчинения 
внешним условиям, от тождества свойств 
внутренней и внешней сфеды эволюция при- 
водит сперва(у акуловых) к нек-рому обособ- 
лению внутренней среды по составу солей, 
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затем—к независимости по величине О. д. 
Переход морских организмов в ‘пресные 
воды или к наземному существованию уско- 


ряет этот процесс. Биол. значение этого яв-. 


ления понятно: в организме при помощи 
специальных органов осморегуляции О. д. 
поддерживается на постоянном уровне и 
превращается т. о. в физиол. константу. О. 
д. является не менее универсальным биол. 
фактором, чем температура, и осморегуляция 
развивается в ходе эволюции значительно 
раньше, чем терморегуляция. 

Выработка постоянных осмотических ус- 
ловий во внутренней среде организма, в жид- 
кости, непосредственно омывающей ткане- 
вые элементы, имеет для животной клетки 
очень существенное значение. В противо- 
положность растительной клетке с ее гипер- 
тонией, создающей нормальное тургорное 
напряжение, содержимое животной клетки 
(лишенной в большинстве случаев эласти- 
ческой оболочки) обычно мало отличается 
по своему О. д. от омывающего ее раствора, 
и всякое резкое осмотическое различие меж- 
ду ними быстро выравнивается путем пере- 
мещения воды или же растворенных веществ. 
Однако полная изотония с окружающей сре- 
дой наблюдается только у покоящейся клет- 
ки. Для деятельной, работающей животной 


ткани также повидимому характерно не-. 


сколько повышенное О. д. и тургорное на- 
пряжение. Хотя, примененные методы не 
дают в большинстве случаев достаточно: на- 
дежных числовых результатов, они все же 
обнаруживают интересные зависимости меж- 
ду О. д. и физиол. состоянием исследован- 
ных органов. В опытах Саббатани (Барђра- 
‚ Тат!) наибольшую депрессию имели печень 
и почки—органы, к-рые благодаря своему 
участию в непрекрашающихся процессах 
обмена веществ и секреции выполняют осо- 
бенно интенсивную работу. Во время пище- 
варения депрессия в этих органах еще более 
увеличивается: в печени собак, убитых в 
разгар пищеварения, депрессия'равнялась 
11,00 —1,20°, у голодающих животных— 
0,947. Увеличение осмотической концентра- 
ции всегдә наступает в деятельной ткани; 
оно является результатом усиливающейся 
при работе диссимиляции, ведущей к обра- 
‚зованию более мелких осмотически актив- 
ных молекул. В работающей мышце повы- 
‘шение О. д. обнаружено опытами Булья 
(ВисПа). Мышечные. клетки, содержимое 
к-рых делается гипертоничным по отноше- 
нию к крови, осмотически всасывают воду, 
разбухают и растягивают свою оболочку: 
отсюда увеличение объема и тургесценция 
работающей мышцы. Аналогичное явление 
наблюдали Боттацци и Энрикес (Во ћаг 2, 
Епг!аче27) на слюнных железах (осьминога). 
Отмирание органа вызывает в нем вследст- 
вие процессов аутолиза такое же повышение 
О. д., как и работа. Опыты Лиакра (Пјасге) 
ясно установили весьма значительное уве- 
личение О. д. в ткани печени, подвергав- 
шейся аутолизу в асептических условиях. 
В живом организме местный распад ткани 
сопровождается аналогичным изменением, 
хотя и не таким сильным, как в изолирован- 
ном органе. В очаге воспалительного про- 
цесса Шаде (ЗсВа4е) мог констатировать ва- 
метную гипертонию; наибольшая депрессия 
`‘маблюдается в центре воспаления, где она 
* г 


# 
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обычно равна 0,6—0,8°, поднимаясь в неко- 
торых случаях дажедо1,4°, что соответствует 
давлениям в 8—11, а в предельных случаях 
до 19 атмосфер. Осмотическое всасывание 
воды играет вероятно существенную роль 
в образовании воспалительных опуханий. 
Т. о. только в покоящейся, недеятельной 
ткани может господствовать полная изото- 
ния между содержимым клетки и омываю- 
щей ‘ее жидкостью. В живом организме про- 
цессы обмена веществ, окисления, диссими- 
ляции непрерывно нарушают осмотическое 
равновесие и создают разность концентра- 
ций между клетками и тканевыми жидко- 
стями, лимфой, кровью. В деятельном со- 
стоянии, при работе органа (мышцы, желе- 
зы) осмотический градиент увеличивается, 
в покойном—вновь возвращается к перво- 
начальной норме. Концентрация последо- 
вательно падает от тканевых клеток к ар- 
териальной крови; в лимфе и в венозной 
крови она имеет промежуточные значения. 
Осморегуляция. Т. о. осмотически 
деятельные продукты непрерывно поступают 
в кровяное русло 'из тканей. Помимо этих 
эндогенных нарушений О. д. крови еще 
значительно более резким изменениям оно 
может подвергаться извне—со стороны на- 
ружных покровов (у водных организмов) 


_или же со стороны кишечника, быстро вса- 


сывающего как воду, так и растворенные ве- · 
щества, в него поступающие. Поэтому не- · 
обходимо выяснить, каким образом, при по- 
мощи каких процессов осморегуляции в ор- 
ганизме высших животных удаляется из- 
быток воды и растворенных веществ и под- 


: держивается постоянство О. д. крови. Часть 


воды непрерывно удаляется легкими, но ды- 
хательный центр невозбуждается изменения- 
ми осмотического состояния крови и не ре- 
гулирует испарения воды.Другой путь пред- 
ставляют потовые железы. Депрессия пота 
колеблется от 0,08 до 0,70°. Обычно он силь-, 
но гипотоничен по сравнению с кровью. Ко- 
личество его варьирует в необычайно широ- 
ких пределах—от нескольких см? до не- 


`екольких литров в сутки. Т. о. в виде пота. 


=“ 


из организма могут выводиться значитель- 
ные количества воды и растворенных ве- 
шеств, но гипотония крови, понижение ее 
нормального О. д. не является специфи- 
ческим возбудителем потоотделения, и отде- 
ление пота с кожной повёрхности у человека, 
испарение больших количеств воды с язы- 
ка у собаки служат прежде всего сред- 
ством терморегуляции и лишь косвенно уча- 
ствуют в сохранении осмотических свойств. 
крови. Главную роль в последнем играют 
почки. Почки выделяют в сутки в среднем 
пљ—2 л мочи, депрессия к-рой обычно ко- 
леблется между 1,3—2,2°. Т. о. нормально 
моча обладает значительно более высоким 
О. д., чем кровь, и образование мочи требу- 
ет совершения почками весьма значительной. 
осмотической ‘работы, к-рую можно вычис-. 
лить, зная концентрацию осмотически 'ак- 
тивных веществ в моче и в крови. 

Однако удаление воды и осмотических 
активных веществ из организма указанными 
здесь способами требует известного времени, 
б. или м. продолжительного. Они не позво- 


_ ляют понять той поразительной быетроты, с 


к-рой выравнивается всякое 6, или м. зна- 
читёльное нарушение нормального О, д. 
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крови. Быетроту регуляции ясно показы- 
вают опыты Гамбургера (Натриггег). В од- 
ном из них он впрыскивал лошади внутри- 
венно 7 л 5%-ного раствора Ха;50,. По рас- 
чету этого количества было достаточно, что- 
бы повысить О. д. крови вдвое. Между тем 
‚уже через 10 мин. после впрыскивания по- 
вышение давления составляло только 5—6%, 
а через 1—2 часа совершенно сглаживалось. 
В другом опыте при Вливании $ л того же 
раствора уже через 30 мин. О. д. возвраща- 
‚ лось к норме. Равновесие восстанавливалось 
‚ путем регуляции О. д. прежде, чем из крови 
были удалены введенные в нее посторон- 
ние вещества (сульфаты). Выделение по- 
следних почками совершалось значительно 
медленнее. 
возвращение крови к постоянному О. д. и 
лишь затем восстановление ее нормального 


хим. состава. Такое быстрое восстановление · 


нормального О: д. крови совершается гл. 
обр. путем перераспределения воды и ра- 
створенных веществ между кровью и други- 
ми жидкостями и тканями организма, прежде 
всего между кровью и лимфой. Согласно 
Шаде соединительная ткань (особенно под- 
кожной клетчатки и мышц) является глав- 
ным депо воды в организме. Связывая ее или 
снова отдавая, межклеточное вещество сое- 
динительной ткани участвует в явлениях 
осморегуляции. От внеклеточных жидкостей. 
осмотические нарушения передаются далее 
клетками, к-рые этими жидкостямй омы- 
ваются и концентрируют соприкасающиеся 
с ними гипотонические растворы и разбав- 
ляют гипбртонические. Благодаря огром- 


ной поверхности соприкосновения циркули-. 


рующих жидкостей с живыми клетками про- 
‘цесс приближения жидкостей к изотонии с 
клеточным содержимым совершается очень 
быстро. Каждое резкое бсмотическое нару- 
шение, распрос?раняясь вширь, теряет в ин- 
тенсивности и может без вреда для организ- 
ма быть затем окончательно устранено дей- 
ствием физиол. регуляторов, выводящих из 
тела избыток воды и осмотически активных 
веществ. | 
О. д. коллоидов крови. В явлениях 
движения и распределения воды в организ- 
ме, а следовательно и в явлениях осморегу- 
‘ляции, большую роль играют коллоиды кро- 
' ви. Их_О. д. было впервые измерено Стар- 
лингом Сабат па), причем в качестве наруж- 
ной жидкости осмометра применялся уль- 
трафильтрат сыворотки. По измерениям 
Старлинга коллоидально-осмотическое дав- 
ление крови равняется в среднем 30—40 мм 
ртутного столба. Позднейшие измерения 
Шаде и Клауссена (С1аиѕѕеп) дали для него 
еще более низкую цифру—около 25 мм. По 
сравнению с общим О. д. крови, превышаю- 
щим 7 атмосфер, эта величина, (составляющая 
около 1/% О.д. крови) представляется совер- 


шенно ничтожной. Вполне естественной ка- . 


` жется на первый взгляд мысль, что так же 
ничтожна должна быть физиол. роль, к-рую 
О. д. коллоидов играет в организме. Однако 
это предположение не оправдывается в дей- 
ствительности. В организме широко рас- 
пространены перегородки, которые подоб- 
но мембранам, употребляемым' при ультра- 
фильтрации, непроницаемы для коллоийов 
и свободно пропускают кристаллоиды. Через 
такие перегородки осмотически всасываются 


Очевидно сначала происходит. 


и 


вода и .растворенные кристаллоиды до тех 
"пор, пока гидростатическое давление вну- 
три не окажется равным О. д.; при большем 
повышении гидростатического давления на- 
ступает ультрафильтрация, и коллоиды 
вновь отделяются от солевого раствора. Не- 
значительная величина О. д. коллоидов кро- 
ви приобретает. особенное значение бла- 
годаря тому, что в организме обычно на- 
блюдаются гидростатические давления того 
же порядка, а кровеносная система позво- 
ляет быстро и точно регулировать их вели- 
чину. Небольшого изменения одного или 
другого давленин—-осмотического или гид- 
ростатического—достаточно, чтобы нару- 
‚ шить равновесие и произвести ток жидкости 
в том или другом направлении. На игре 
этих двух сил основано функционирование 
целого ряда физиол. аппаратов, регулирую- 
щих распределение и движение воды в орга-. 
низме. Особенно существенную роль они 
играют в механизме лимфообразования и 
мочеотделенил (см. Диурез), а также в па- 


‚ тогенезе отеков (см. Отек). Так как лимфа 


содержит меньше белков, чем кровь, то. 
при ее образовании необходимо преодолеть 
О. д. белков крови. Еще в более чистой фор- 
"ме подобхая ультрафильтрация , кристал- 
лоидного раствора из крови совершается в 
почечных клубочках при образовании мо- 


М Бе Лишь вторично при дальнейшем движе- 
и 


мочи по почечным канальцам происхо- 
дит последующая переработка, первоначаль- 
ного ультрафильтрата, изменение его кри- 
сталлоидного состава. Поэтому О. д. кровя- 
ных коллоидов является одним из решающих 
факторов в водном равновесии организма. 
На это их значение долгое время не обраща- 
ли должного внимания при попытках заме- 
нить кровь искусственными физиологиче- 
скими растворами. Впервые Старлинг четко 
выдвинул подобное значение коллоидально- 
осмотического кровяного давления, а Бей- 
лис (Вау1іѕѕ) предложил добавлять колло- 
иды в концентрации изосмотической с кон- 
центрацией крови к кристаллоидным физио- 
логическим растворам (см.).. 

Лит. Пржеборовский Я., Введение в 
физическую и коллоидную химию, М.—-Л., 1928; 
Рубинштейн Д. Физико-химические основы 
биологии, Москва—Ленинград, 1932; В оа 2 2 Е., 
Паз Суборјазта · ипа іе Когрегзайе (Нпар. дег 
уегрлејслепдеп Рһуѕіо1обіе, ћгзо. у. Н. \іпѓегѕёеіп, 
В. І, Јепа, 1911); Нат рогеег Н., Озтоїіѕсћег 
Ргиск ип4 Допепјећге іп деп тедізіпіѕсһеп Міѕѕеп- 
ѕсһайеп, В. І---ІГІ, Ҹіеѕрадеп, 1902—04; он же, 
Озто већег ргиск ипа Іопеп1іећге іп іһгег Ведешипе 
г 41е Рһузѕіоіовіе ипд аіе Рафћојовје йеѕ ВІџЃеѕ, 
В.,,1919; Рѓеѓїег М., Оѕто+іѕсһе ЏОпфегзисћип~ 
беп, [.р7., 1877. Д. Рубинштейн. 

ОСМОТР (іпѕресііо) больного предста~ 
вляет способ исследования, применяемый с 
незапамятных времен, как наиболее есте- 
ственный, общедоступный и простой, но вме- 
сте с тем очень надежный и во многих отно- 
шениях незаменимый. Один внимательный 
взгляд во многих случаях дает представ- 
ление не только об общем соматическом 
и псих. облике субъекта, но нередко опре- 
деляет и‘его` общее состояние и многие ха- 
рактерные явления, имеющие большое диа- 
гностическое злачение. Зрительными впеча- 


‚ тлениями в значительной степени предопре- · 


деляется также выбор других способов ис- 
следования. Несмотря на то, что при О. 
большей частью не применяют никаких при-. 
боров, все же требуется систематическое 


~ 
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применение определенной техники и мето- 
дики, а также умение определять диагностич. 
значение видимых явлений. 

Общая техника освёщения. При 
пользовании светом для врачебного осмотра 
должны быть учтены сила и концентрация 
‚освещения, направление лучей и цветовой 

стон. Сила света. Как правило освеще- 
ние должно быть по крайней мере настолько 
‚ярким, чтобы можно было свободно читать 


напечатанное обычным шрифтом на расстоя-` 


нии нескольких шагов от источника света. 
При этом оно должно быть равномерным, 
рассеянным. Концентрированный свет в фор- 


ме пучка ярких лучей нужен гл. образом. 


при рассматривании очень мелких предме- 
-тов- и при исследовании простым глазом 
или посредством приборов (зеркал, узких 
трубок) естественных полостей, а также при 
‘необходимости с полной отчетливостью ви- 
‚деть ткани, расположенные ‚на известной 
глубине, напр. при различных операциях и 
‘манипуляциях. При других условиях слиш- 
‘ком яркий и концентрированный свет не- 
целесообразен. — Направление ! лучей 
«света также имеет очень большое значение. 
Прямое (фронтальное) освещение гораздо 
лучше выявляет весь предмет ‘в целом, со- 
ставные части его, подробности и цветовые 
„оттенки на освещенной поверхности. Боко- 
вое-<крадывает подробности и цветовые 
оттенки, но зато создает контрасты между 
более и менее освещенными (затененными) 
предметами и, их частями; благодаря этому 
„оно лучше выявляет очертания тела, кон- 
туры и рельефы (профиль) и:позволлет схва- 
тить тонкие изменения формы не только'на 
‘поверхности, но даже и’под наружными по- 
ҡровами тела. Так, боковое освещение го- 
раздо яснее выявляет верхушечный толчок 
«сердца и пульсацию сосудов; при вертикаль- 
ном положении тела и при тонкой брюшной 
«стенке оно иногда позволяет видеть контуры 
‘наполненного желудка; при горизонтальном 
положении тела на спинеможно гораздо луч- 
ше видеть перистальтич. движения желуд- 
“ка и кишок; только при положении тела 
толовой к свету на спине Видна при дыха- 
тельных движениях перемешающаяся свер- 
‚ ху вниз и обратно тень диафрагмы (феномен 
„Литтена), а вместе с тем нередко и тени пере- 
мещающихся органов живота. Проходящий 
-свет, т. е. просвечивающий через ткани, 
также может быть исполђзовав при осмотре. 
Так, осматривая на свет ушную раковину 
‘или концы пальцев, легко заметить более 
‘или менее интенсивную розовую окраску 
тих, что дает возможность сделать заключе- 
^ чине. 0 кровенаполнении их и насыщении 
-крови гемоглобином. 

Цветовой тон. Нек-рые виды искус- 
‚ственного освещения, как пламя керосино- 
вой лампыгили газовой горелки и даже элек- 
-трических лампочек, особенно с угольным 
волоском, дают свет с преобладанием жел- 


‘того цвета, что лишает возможности заме- ! 


’-чать разницу между. цветами освещаемых 
‚предметов, напр. между синим и зеленым 
цветом, так же как и между розовым и жел- 
“тым. Поэтому при искусственном свете обыч- 
„но почти невозможно заметить желтую ок- 


раску кожи и слизистых оболочек, даже | 


‘при’резко выраженной желтухе, гораздо 
"труднее заметить синюшность, нигментацию 


Б. М. Эст. ХХИ, 


(от загара, при бронзовой б-ниит. п.) идаже 
уменьшение кровенаполнения ` покровов. 
При отсутствии достаточного дневного света 
для О. по возможности применяют раб- 
сеянный белый искусственный свет от силь- 
ного источника; а именно: 1) электрические 
лампочки на 100—500 и более свечей с мато- 
вым стеклом или с бесцветным стеклом и 
нижним абажуром из молочного стекла в 
виде чаши или же 2) Ауеровские газовые 


‘и спиртовые горелки с матовыми колпака- 


ми, к-рые дают еще лучший свет, сходный с 
дневным. Для врачебного О. все же удобнее 
всего дневное освещение. Для освещения 
полостей, более доступных осмотру (как по- 
лость рта, глотки, носа и уха), гораздо целе- 
сообразнее применять отраженный свет, для’ 
чего служат ручной или лобный рефлектор 
(в виде круглого вогнутого зеркала) и обыч- 
но более сильные источники искусственного 
света. При пользовании искусственным све- 
том дневной устраняется темными занаве- 
сами или плотными ставнями. Лампа. уста- 
навливается на столе. так, чтобы источник 
света; находилея уровне осматриваемой 
полости, рядом с. иселедуемым, но несколь- 
ко кзади. | Е 
Общая техника осмотра. Кроме 
соответственного освещения при осмотре 
нужно иметь в виду также обнажение иссле- 
дуемого и положение его. Соответственное · 
обнажение при осмотре обычно закры- 
тых частей тела, разумеется, необходимо, но 
одновременного полного обнажения надо по 


возможности избегать. Оно безусловно нуж- 


но: 1) при массовых телесных осмотрах для 
определения общего состояния здоровья; 
2) когда имеют в виду полное обследование 
конституциональных особенностей, часто 
зависящих от эндокрийных расстройств, в · 
частности со ётороны половых органов; 
3) при деформациях позвоночника, таза и 
конечностей. —Положени ве исследуемо- 
го должно быть таково, чтобы осматривае- 
мые части тела были освещены полным све- 
том. При О. туловища; исследуемый должен 
быть по возможности в сидячем положении, 
держа голову прямо и свободно опустив 
руки, и находиться в #—3 шагах от иссле- 
дующего, сначала лицом к нему и под пря- 


„мым фронтальным ‚освещением; затем, оста- 


ваясь на том же месте, б-ной должен повер- 
тываться последовательно всеми сторонами 
к свету. Благодаря этому все части тела 
можно .видеть как при прямом, так и при бо- 
ковом освещении. В стоячем положении как 
правило осматривают: грудную клетку, об- 
ращая внимание в ‘частности на ее дыхат. 


‘экскурсии, верхушечный толчок сердца и 


явления пульсации, к-рые в лежачем поло- 


. жении могут уменьшаться жи даже исчезать. 


Животнадоосматривать сначала тоже в стоя- 
чем положении. В лежачем положении го- 
раздо` лучше видна ундуляция шейных вен, 
только‘в лежачем—движение диафрагмы и 
дыхательное смещение брюшных органов. 
В лежачем положении расслабляется брюш- 
ной пресс, веледствие чего живот западает 
в середине и расплывается в стороны. 
При общем: осмотре выявляются прежде 
всего рост и сложение и вся соматическая 
конституция исследуемого, определяемая со- 
вокупностью многих устойчивых (статиче- 


ских) признаков в известных сочетаниях 
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(улавливаемых непосредственно). Из этих. 


признаков особого внимания заслуживают 
следующие: длина, ширина и толщина всёго 


костяка, в частности черепа и конечностей; 


длина й объем шеи, грудной клетки и живо- 
та; развитие мускулатуры; толщина и рас- 
пределение жировых отложений в подкож- 
ной клетчатке и в полостях; состояние лимф. 
желез, щитовидной железы; иногда также 
особенности строения наружных половых 
органов, развитие вторичных половых при- 
знаков, в частности волосяного покрова 
(свойства и распределение его), окраска и 
свойства кожи, ногтей, зубов и глаз; черты 
лица. При общем врачебном О. выявляются 
также многие. более изменчивые, но харак- 
теризующие 
признаки. Таковы: выражение лица, мими- 
ка, кровенаполнение и окраска лица, выра- 
жение глаз, величина зрачков, положение 
тела (поза), характер походки и вообще дви- 
жений; манера держаться, говорить, оде- 
ваться и пр. Сочетанием с устойчивыми 
конституциональными. признаками опреде- 
ляется индивидуальный облик исследуемо- 
го, соматический и отчасти психический, 
его возраст, темперамент, интелект и неред- 
ко черты, характёризующие даже профес- 
сию. ‘Общий соматический болезненный 
тип—Ваф Низ 6-ногд, определяемый сово- 
купностью’ конституциональных особенно- 
стей и наглядных изменений, развившихся 
под влиянием различных болезненных со- 


стояний, имеет нередко еще более важное. 


практическое значение, чем конституцио- 
нальный тип. ` 
Соматичеекое и психическое состояние 


„больного также в большой степени опреде- 


ляется наглядными признаками, преимуще- 
ственно функционального характера. Тако- 
вы хёрактерные мимические движения, об- 
щая гиперемия или лихорадочный румянец, 
бледность лина, лихорадочный блеск глаз, 
остановившийся взгляд, общая неподвиж- 
ность, беспорядочные движения, подергива- 


ния, различного рода судороги, неравномер- 


ное дыхание. и пр. Различными сочетаниями 
таких признаков в сбпоставлении с явления- 
ми, к-рые воспринимаются и другими орга- 
нами чувств, соетбяние 6-ного определяется 


как видимая слабоєть ,'изнеможение, состол- 


ние возбуждения, маниакальное, лихора- 
дочное, тифозное ит.д. Среди различных яв- 
лений, воспринимаемых при осмотре б-ного, 
нек-рые, указывая на характерные расстрой- 
ства разных отправлений и анат. изменения 
в органах, выделяются как показательные 
признаки; известные сочетания их соста- 
вляют определенные клин. синдромы, при 
наличии к-рых нередко вырисовывается об- 
щая картина б-н. 


Систематический наружный 


осмотр. Голова. Особенное значение 


имеют: большая голова при головной водян- 
хе и голова со слабо развитым затылком, но 
выраженным еводом, нависшим лбом и вы- 
дающимся подбородком (сарић ргобвепеит), 
встречающаяея б. ч. при уметвенном недо- 
развитии или идиотизме; такая же форма 
головы бывает нередко при выраженной 
микроцефалии, квадратная голова характер- 


на для рахитизм&, незаросшие роднички и' 


размагчение костећ затылка (стапјођарев)— 
для задержки окостенения в детском воз- 


исследуемого динамические _ 
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расте; рубцы на голове могут объяснять 
упорные головные боли, головокружения, 
симптомокомплекс Меньера, судорожные со- 
стояния. - . | а 
Лицо. Распознавательное значение име- 
ют следующие изменения: 1) львиное липо с 
бугорчато-узловатым утолщением кожи под. 
глазами и над бровями и расширенным но- 
сом—при проказе; 2) акромегалическое ли-- 
по с увеличением выдающихся частей (носа, 
подбородка, скул)—при акромегалии и в 
меньшей степени в период. полового созре- 
вания и беременности; 3) микседематозное: 
лицо, равномерно заплывшее (слизистый 
отек) с уменьшением глазных щелей, сгла- 


_ женными контурами и часто выпадением во-' 


лос на наружных половинах бровей; 4) одут-- 
ловатое лицо: -а) вследствие общего отека 
при болезнях почек и сердца, в частности. 


· при алкоголизме, б) вследствие местного за-- 


стоя при частых приступах кашля и удушья 
и в) от сдавления лимф. путей при больших. 
выпотах в полость плевры (и перикарда), 
при опухолях средостения, увеличении ме- 
диастинальных лимфатических желез и ост-- 
ром геморагическом набухании их при сиби- 


‘реязвенной септицемии; 5) маска Паркинсо- 
‚на (амимическое лицо) в ‘исходе эпидеми-- 


ческого ‘менинго-энцефалита; 6) лицо во- 
сковой куклы--слегка одутловатое, резко 
бледное с желтым оттенком и как бы про- 


‚ свечивающей кожей—при злокачественном 


малокровии; 7) кахектическое лицо, осунув- 
шееся, бледное с сероватым оттенком, с; вы-- 
ражением скрытого страдания— сравнитель-- ` 
но ранний симптом при раке, особенно ор- 
ганов живота; 8) Тастев һірросгаїіса, лицо» 
сильно осунувшееся с выражением страда- 
ния, с запавшими глазами, заострившимся' 
носом и ‘подбородком и углубившимиея’' 
складками, покрытое холодным липким по- 
том—при воспалении брюшины; 9) їасіев 
сћојепса, лицо мертвеца, бледное и потем- 
невшее, с впалыми щеками, заострившими- 
ся чертами, с запавшими, часто закативши-- 
мися глазами; 10) лицо чахоточного, худое 
с ярким лихорадочным румянцем, усилен-- 
ным блеском глаз, горящим, вдохновенным 
взглядом; 11) тифозное лицо с подавленной 
мимикой и затуманенным беспредметным’. 
взглядом; 12) септическое лицо, несколько’ 
отечное и мало подвижное (смазанное), блед-. 
ное, иногда с легкой желтизной и затума- 
ненным взглядом; 13) лицо, выражающее: 
сардонический смех (11505 ѕатаопісиѕ)—све-- 
дение мышц лица, создающее выражение 
горькой улыбки—при столбняке; 14) липо` 
со стойким выражением удивления—при 
выпоте в области скрещения глазных нер- 
вов; 15) лицо базедовика—быстро краснею- 
шее, нередко с влажной кожей, подвижное, 
с расширенной глазной щелью, усиленным 
блеском глаз и часто с пучеглазием, ко- 
торое придает лицу выражение испуга; 
16) лицо при менингите—сосредоточенное, 
иногда с угрожающим выражением, неред-- 
ко расширенные неравномерные зрачки, ко- 
соглазие?или птоз; 17) лицо при хорее с бы- 
стро меняющимися гримасами, частым мор-- 
ганием, высовыванием языка. Также всегда 
заслуживаєт внимания, имея различное сим-- 
птоматическое значение, лицо слепого, 
идиота, маниака, меланхолика, ипохонд-- 


рика; лицо с выражением страдания, угне-- 
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тенин, растерянности, тревоги, сосредото- 
ченности, грусти, изнеможения, безразли- 
чил,: возбуждения ит. п. 

„Из местных изменений заслуживают вни- 
мания: ноловинный царалич или парез 
мышц лица; опухоль в области восходящей 
ветви нижней челюсти—при увеличении 
околоушной железы веледствие эпидемиче- 
ского. (свинка) или гнойного‘ воспаления; 

` ограниченная опухоль в области челюстей— 
при гнойном периодонтите или периостите; 
небольшая ограниченная припухлость или 
отечность около носа или между бровями— 
при воспалении Гайморовой и лобной па- 
зухи.—Г лаза. Пучеглазие (ехорћђћајти а) 


встречается как национальная или ИНДИВИ- . 


дуальная особенность, затем при сильной 
близорукости, базедовизме и ретробульбар- 
‚ных опухолях; расширенная глазная щель 
с незакрывающимися веками—при перифе- 
рическом параличе лицевого нерва как ре- 
зультат спазма поднимающей веко мышцы 
и вследствие рубцового сморщивания век; 
стойко опущенное верхнее веко (птов)— 
один из важных симптомов менингита; косо- 
глазие; нистагм наблюдается при рассеян- 
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ном склерозе; стойкое расширение, сужение 
или неравномерность зрачков—при пораже- | 


· нии центральной нервной системы, в част- 
ности при церебро-спинальном сифилисе; 
при отравлениях—расширение · под влия- 
нием атропина, кокаина, сужение: при мор- 
финизме, отравлении табаком; одностороннее 
расширение зрачка—при давлении на шей- 
ные ветви симпат. нерва, функциональное— 
при односторонних болях (плеврит, пневмо- 
ния), при глистах; ритмическое сокращение 
зрачков (1 рриз)-—при менингите, множе- 
ственном склерозе, перед судорогами, ино- 
гда при неврозах. Голубоватая окраска 
склер—как конституциональная “ особен- 
ность вместе с отосклерозом; особенно бле- 
стящие глаза-—у чахоточных и! при базедо- 
визме. Из явлений преходящего характера 
важное значение могут иметь даже легкая 
желтушность склер, инъекция их при не- 
которых острых инфекциях, кровоизлияние 
при сильном кашле (особенно коклюше) и 
“при повышении кровяного давления; су- 
хость склер и роговицы--сущестВенно важ- 


ный признак смерти. 'Отечностђ подглазнич- · 


ной клетчатки представляет одно. из наибо- 


лев наглядных проявлений общей отечности, ' 


особенно почечного происхождения, но бы- 


вает также при частых приступах кашля, | 


при астме и после бессонных ночей. 

Н ос набалдашником характерен для ри- 
носклеромы; красный бугристый нос—для 
аспе гоѕасеа; седловатый продавленный— 
для гуммозного сифилиса, иногда также под 
влиянием травмы, что может быть важно 
для объяснения расстройства носового ды- 
хания, головокружения, головных болей; 
нос лезвием—при аденоидах.—Р от. При 
осмотре заслуживают внимания: раскрытый 
_рот—при расстройстве носового дыхания; 
величина и очертание рта: опущенный угол 


рта и сглаженная носо-губная складка —при · 


парезе лицевого нерва; толщина губ, типе- 
ремия, бледность, синюшность, 6, ч. зави- 
сящая от состава крови; сухие губы при раз- 
` личных условиях (повышение 1°, волнение, 
полиурия); сухие губы с бурнми корками 
{фулигинозный аер при тяжелых инфек- 
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циях и интоксикациях; һегреѕ на коже губ 
при нек-рых инфекционных заболеваниях 
(особенно при крупозной пневмонии, но не 
при брюшном тифе), реже при жел.-киш. 
расстройствах; припухлость с краснотой 
как признак местного воспаления, призна- 
ки твердого шанкра, сибирской язвы, рака. 
Слизистая оболочка рта: характер- 
ны бурые пятна (особенно на внутренней’ 
поверхности щек)—при бронзовой болезни; 
слизистые папулы-—при кондилематозном · 
люесе; пятна Филатова-Коплика—при ко- 
ри; набухлость, ‚разрыхления и изъязвле- 
ния— при стоматитах вследствие ртутного 
отравления и некоторых инфекций; ћегрез, 
афты, пузырьки ящура, молочница. . 
Язык сильно увеличен при акромега- 


‘лии; расстройство его движения характер- 


но для одностороннего паралича, подерги- 
вание и дрожание —для тифозного состол- 


ния, стойкое и глубокое расстройство дви- 


жений языка (так ја как губ и глоточной 
мускулатуры)—длЯ бульбарного паралича; 
набухание и разрыхление с отпечатками зу- 
бов по краям и белесоватым налетом наблю- 
дается у алкоголиков, курильщиков, при 
гастритах и инфекционных ' заболеваниях; 
толстый белый или сероватый налет—при 
жел.-киш. заболеваниях и лихорадочном со- 
стоянии (особенно при крупозной пневмо- 
нии); сухой шершавый или глянцевитый, 
иногда растресканный (как фанера с потре- 
скавшейся лакировкой) или фулигинозный 
язык бывает при тяжелом брюшном и сып- 
ном тифе, пиемии и уремии; Гунтеровский 
язык. с гладкой, красной, лоснящейся по- 
верхностью, а иногда с болезненными афта- 
ми по. краям—при глубоких расстройствах 
кроветворения (злокачественная анемия); 
малиновый язык--при скарлатине; свежие 
раны и рубцы--от прикусывания во время 
эпилептических и сходных припадков. 
Десны. Наиболее характерны—явле- 


"нил гингивита, особенно цынготного и ртут- 


ного, темная кайма по краю десен при отра- 


. влении свинцом и висмутом, альвеолярная 


пиорея. Зу бы: важно отсутствие многих 
зубов, кариозные зубы и корни, шатающие- 
ся и легко выпадающие зубы при нек-рых 
конституциональных заболеваниях, харак- 
терные для врожденного люеса зубы Гетчин- 
сона, фулигинозный ‘'налет.--Твердое 
н ёб о. Заслуживает внимания: высоко стол- 
щий свод при врожденном люесе, язвы и 
прободение—при гуммозном, реже при дру- 
гих инфекцинх. —Магков нёбо. Важно 
видеть-—высыпи при сыпных инфекциях 
раньше высыпания на теле; расйространяю- \ 
щиеся с миндалин налеты (особенно при 
дифтерии и скарлатине), паралич мягкого 
нёба (часто в исходе дифтерии); отек язычка, 
вследствие местного раздражения или об- 
шего отека.—Глотка. Надо обращать вни- 
мание на явления Матије ангины, уве- 
личение миндалин, налеты, пленки, воспа- 
ленные фоликулы на них, пробки в углуб- 
лениях их (лакунарная ангина), . явления 
абсцеса, или флегмонозной ангины, инфиль- 
траты, язвы и рубцы (6. ч. туберкулезные 
и люетичеекие).——Ше я. Заслуживает вни- 
мания форма шеи, наличие увеличеннњтх' 
слюнных, подчелюстных и шейных лимф. 

желез; величина и форма. щитовидной же- 
лезы, хомутообразная 1 шея (разлитал отеч- 
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ность подкожной клетчатки вследствие за- 
держки оттока лимфы при сдавлении средо- 


стения). Из явлений динамического харак- | 


тера большое значение имеют сведение или 
‘судорога шейных мышц. (тик, +огіісо!іѕ), 
дыхательное напряжение их при затруднен- 
ном дыхании (астма, эмфизема и т. п.), пуль- 
сация шейных артерий, набухание, ундуля- 


ция и пульсация шейных вен, пульсация | 


аорты в яремной ямке. “ 

"Кожа. Осмотр кожи представляет огром- 
ное значение для оценки общего состояния 
больного. І. Окраска кожи: 1) собсќвен- 
ный цветовой тон,’ физиол. и пат. увеличе- 
ние или уменьшение ‘пигментации; ®) сте- 

пень кровенаполнения (гиперемия, блед- 


ность), мраморность, местное расширение _ 


кожных вен, капилярный пульс, эритема, 
кровоизлияние в кожу; 3) необычная окрас- 
ка от изменения цвета крови &синюха) и ее 
дериватов; 4) окраска от пройитывания ко- 
жи циркулирующими в крови пигментами 
(желтуха); 5) отложения в коже выпадаю- 
щих из крови частиц (аргирия); 6) харак- 
_терное, в частности, профессиональное за- 
грязнение. П. Состолни е кожи: 1) тол- 
‘щина кожи, утолщение рогового слоя, мо- 
‚золи; 2) напряжение (лоснашалса, дряблая, 
складки); 3) секреция—степень. потоотделе- 
ния, ненормальное потоотделение (потница, 
гиперидроз), избыточное отделение кожного 
сала, (себорея), недостаточное отделение его; 
сухость кожи, недостаточное или избыточ- 
ное шелушение; 4) отечность кожи, крапив- 
ница; 5) воспалительные процессы в коже 


(лимфангоит,.аспе, фурункулез); 6) различ-, 
ные высыпи при острых й хронических 


· (лове) инфекциях и характерное шелуше- 
ние после них; 7) ‘лекарственные ‘сыпи; 
8) различные изменения при накожных за- 
болеваниях и паразитарные заболевания 
кожи; 9) нарушение целости кожи (ссадины, 
расчесы, надрывы, язвы, пролежни); 10) ме- 
стные и переносные новообразования кожи. 
` Волосяной покров. Заслужи- 
вают внимания: густота волос, распределе- 
ние их на лице и других местах, особенно 
в окружности половых органов, толщина, 
волос, седина, выпадение на голове и в дру- 

‘гих местах; паразитарные заболевания.— 


Ногти. Характерные изменения их при’ 


. местных „и общих заболеваниях, (дисти- 
реоз). Шод кожная клетчатка. Ос- 
мотром определяется: 1) толщина жировых 
отложений и распределение их, местное ско- 

‚пление жира в виде узлов (липома); 2) об- 
щий или местный отек—сглаженность кон- 
туров, различная степень набухания клет- 
чатки в зависимости от причины и харак- 
тера отека (см. Отек) и образование ямок 
при надавливании на кожу, которое должно 
быть более длительным при нерезком отеке; 
3) слизистый отек, оссбенно выраженный 

„на лице, причем от давления не образуют- 
ся ямки; 4) слоновость, главным образом 
на ногах; 5) эмфизема кожи травматическо- 


го происхождения; 6) разлитая припух- · 


лость с краснотой кожи при флегмоне и дру- 
гих процесеах.--П одкожные сосуды: 


расширение вен с выявлением их клапанов 


вследствие местного сдавления глубоких вен 
или хрон. вастол в малом кругу (часто на 
руках при хрон. кашле); узловатое расши- 
рение вен, преимущественые на ногах; ви- 


мания заслуживают: 


Я | - \ 5 | А 
димая пульсация артерий, особенно на, вис- 
ках, в локтевом сгибе. Подкожные лимфа- 
тические железы при их увеличении могут 


‚ быть видны во многих местах.—Мышцы. 


При осмотре могут быть` видны:. их разви- 
тие, степень напряжения при сокращениях, 
аплазия, атрофия, дрожание, мышечный ва- 
лик местный и разбегающийся в ответ на 


механическое раздражение.—Х а ра ктер 


движении й-—плавный, порывистый, на- 
пряженный, интенционное дрожание (рас- 
сеянный склероз); непроизвольные сокра- 
щения (хорея); автоматические движения 
(дрожательный паралич, атетоз); хвататель- 
ные и перебирающие движения (раздраже- 
ние мозговых оболочек); атаксия (табес); 
тугоподвижность, скованность, ограниче- 
ние движений, паралич (неподвижность, па- 
дение поднятой конечности); расширение 
ноздрей и напряжение дыхательных мынщ 
при затрудненном дыхании; видимое затруд- 
нение при глотании (ангина, дисфагил).— 
Потодка (см.) может быть паретическая, 
спастическая, атактическал, шаткая и т. п.— 
Положение тела может быть свобод- 
ное и вынужденное—ортопное, сгорбленное, 
скрюченное, неподвижное (паралич, анки- 
лоз); в положении тела б-ного можно усмо- 
треть также зрительное напряжение у глу- 
хих, напряжение слуха и нащупывающие 
движения у слепых и т. п. . 

Скелет. Наиболее резкие ' видимые 
конституциональные изменения связаны с 
расстройством развития костяка в периоде 
утробной жизни и детского возраста велед- 


‚ствие извращения функции эндокринных 


органов (см. выше), а также под влиянием 
рахита и б-ни Барлова. Далее особого вни- 
искривления позво- 
ночника, гл. образом вследствие туб. спон- 
дилита, спондилеза, спондилоартрита, раз- 
личные изменения формы и положения таза, 
особенно в исходе туб. коксита.-Конеч- 
ности. Осмотром определяются гл. обр. 
стойкие изменения вследствие $6с костей 
и суставов, недоразвитие конечностей в 
исходе полиомиелита, анкилозы после ост- 
рого гнойного хроническ. анкилозирующе- 
го артрита; подвывихи, сведбния при пер- 
вичном хрон. ‘полиартрите, деформация 


суставов при различных артритах, люетиче- 


ские остеофиты и экзостозы, злокачествен- 
ныеновообразования, остеоартропатии Пьер- 


· Мари, барабанные пальцы, узлы Гебёр- 


дена, подагрические узелки, различные ме- 
ханические повреждения и воспалитель- 
ные процессы.-Грудная клетка. При 
осмотре. определяют общую форму в за- 
висимости от длины, ширины и глубины ее 
на уровне верхней и нижней апертуры, ` 
имея в виду, что размер нижней зависит 
также от положения и величины брюшных 
органов и содержимого брюшной полоети; 
величину надчревного угла; различные де- 
формации грудной клетки и нарушение ее 
симметричности вследствие врожденных де- 


фектов и различных болезненных процес- 
сов, как рахит, %с позвоночника и ребер, 


длительный плевральный выпот, сморщи- 
вание легких, травму, гипертрофию и рас- 
ширение сердца (сердечный горб); развитие 


трудных мышц, грудных желез, пигмента- 


цию околососковых кружков; глубину над- и 
подключичных. и надлопаточных ямок, меж- 
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реберных промежутков; положение лопа- 
ток; расширение на грудной клетке и в над- 
чревной области подкожных вен и образова- 
ние венозных колятералей вёледствие сдав- 
ления глубоких вен (гл. обр. при новооб- 
разованиях в области средостения). Из яв- 
лений динамического характера для сужде- 
ния об органах кровообращения особенного 
внимания заслуживают: место верхушечно- 
го толчка сердца, его размах и распростра- 
нение, систолическое втягивание верхушки, 
видимая смещаемость сердечного толчка 
при перемене положения тела; пульсация 
во П и ПІ межреберьях слева (смещение 
сердца кверху, сужение легочной артерии 
и незаращение Боталлова протока), пуль- 
сация при аневризме аорты, надчревнал. 
пульсация. Для суждения о динамике ды- 
хания при осмотре должны быть определе- 
ны: тип дыхания, общий размах дыхатель- 
ного расширения грудной клетки (глубина), 


темп (число дыханий в минуту), ритм и на-. 


‘пряжение дыхательных движений; дыха- 
тельная экскурсия обеих лопаток (синхро- 
нНичностђ и величина размаха); дыхательная 
экскурсия диафрагмы по Литтену (см. вы- 
ше), выпячивание межреберных промежут- 
ков при вдохе в различных областях; экто- 
скопические определения динамики дыха- 
ния по Вейсу: респирационный феномен при 
спокойном и поверхностном быстром дыха- 
нии, голосовой и нюхательный феномен. 

Живот. При О. определяются: объем и 
форма живота, видимое напряжение, тол- 
щина жирового слоя, грыжевые выпячи- 
вания; при умеренной толщине брюшной 
стенки может быть виден рельеф раздутых 
или увеличенных органов, сильно растяну- 
того мочевого пузыря; на коже живота— 
пятнистая пигментация в исходе ожогов от 
припарок и грелок, операционные рубцы, 
рубцы беременности, расширение подкож- 
ных вен и развитие колятеральных в над- 
чревной и подчревной областях вследствие 
сдавления глубоких вен и в области пупка, 
(в форме «головы Медузы») при расстройстве 


воротного кровообращения. Из явлений ди- 


намического характера, на животе, преиму- 
шественно в лежачем положении, бывают 
видны: пульсация в области брюшной аор-. 
ты; перистальтические движения желудка 
(особенно при стенозе привратника) и кишок 
(особенно при их непроходимости). Если же 


имеется растяжение срединного апоневроза, . 


(белой линии) и нет ожирения, то между 
прямыми мышцами живота перистальтиче- 
ские движения и дыхательное смещение 
органов доступны прямому наблюдению, а 
при поцытке приподнять верхнюю часть 
туловища получается выпячивание содер- 
жимого полости живота, (эвентрация), ино- 
тда очень значительная. Паховые же грыжи 
при спокойном положении на спине нередко 
скрываются. . У а: 
Наружные половые органы под- 


лежат О. при аномалиях общего телесного . 


развития, недоразвитии вторичных поло- 
вых признаков и при различных половых 
извралнениях. С общеврачебной точки зре- 
ния из видимых изменений особенного вни- 
мания заслуживают: отек, крайней плоти 
"при общем отеке, пахо-мошоночные грыжи, 
орхит, особенно туберкулезный; разрыв про- 
межности, выпадение влагалища и матки, 


кондилемы половой цели, люес, гонорея, 
новообразования.-Область заднего 
прохода подлежит О. для определения 
наружных изменений, каковы гемороидаль- 
ные узлы, выпадение слизистой оболочки 
или самой прямой кишки, кондилемы, тре-: 
щины, свици, различные дерматиты. 

Вся обстановка, в к-рой находится | 
больной, тоже подлежит О., т. к. многое 
может характеризовать его состояние, а так- 
же служить хотя бы косвенным указанием 
на то, что с ним происходило. Это может 
иметь особенно большое значение не только 
в суд.-мед. отношении, но также и с клин. 
точки зрения.’ В этом смысле нередко цен- 
ные указания может дать О. одежды, в 060- 
бенности белья как носильного, так и по- 
стельного, т. к. при этом. могут быть обна- 
ружены следы различных выделений, а, так- 
же крови, гноя, спермы и т. п.; иногда 
имеют значение следы от насекомых. Не 
меньшее значение имеет непосредственный 
О. выделений б-ного, к-рые могут предста- · 
Влять наглядные и весьма характерные. из- 
меневия и, необычные составные части. 
Тит. М е131 Е., ГЛаепозЫк ши їгеіеш Ацве— 
‚ Екіоѕкоріе, Вегііп-—\үіеп, 1928 (русское издание— 

Берлин, 1926). ыы ш ‚ Г. Гуревич. 

ОСМЫШЛЕНИЕ, интелектуальная } функ- 
ция, заключающаяся в определении смысла. 
сложной ситуации путем усвоения и срав- 
нительной оценки составных его частей 
(А. Н. Бернштейн). Исследуется либо по- 
казыванием картин различной сложности 
либо ряда картин, рисующих последова- 
тельную смену фаз какого-либо события. О. 
подобного рода последовательных рядов но- 
сит название комбинирующего О. Дла ис- 
следования последнего можно пользоваться 
также прочитыванием и передачей подо- 
бранных рассказов, смысл к-рых, и оценка 
события не выражены непосредственно сло- 
вами, а вытекают из всего содержания. Про- 
стейший вид О.—обобщение—исследуется 
_ путем обозначения одним словом ряда одно- 
родных предметов, животных и т: п., напр. 
стол, стул, шкаф, кровать (мебель) и т. д. 
При нормальном типе О. составные ‘части 
‚сложного комплекса, будучи усвоены, рас- · 
пределяются на главные и побочные, при- 
чем. связываются только первые. Весь про- 
цесс распадается на 2 фазы: 1-я-—-усвоение 
и сравнительная оценка составных частей, 
комплекса, 2-я— объединение их в связное 
целое. В первой фазе нроисходит словесное 
описание частей, во второй—определение 
содержания картины или повествования. 
Преобладание в передаче описания или по- 
вествования свидетельствует о меньшей или 
„большей силе О. Характер конечного ре- 
‚ зультата определяет глубину О. В норме 
описание обычно не наблюдается, выступая 
в большей или меньшей степени у детей 

раннего возраста и ослабевая с увеличе- 
нием возраста. Схизофреники обычно изби- 
рательно выделяют отдельные части ком- 
плекса, не считаясь со степенью их суще- 
ственности, иногда абстрактно-схематиче- 
ски определяют содержание, иногда’ нега- 
тивистически отказываются от исследова- 
ния, рассматривают картинки, перевернув 
их низом кверху, с изнанки и'т. п. Нередко 
главные и второстепенные элементы *беспо- 
рядочно смешиваются. в мередаче, послед- 
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няя заканчивается каким-либо нелепым вы- 
водом, не имеющим никакого отношения к 
содержанию.“ При. прогрессивном параличе 


`О..по мере нірастания'б-ни все более при- 


ближается к детскому типу. Артериоскле- 
ротики часто обнаруживают неспособность 
связать отдельные части сложной картины. 
Зпидептики в процессе О. демонстрируют 
свою склонность к деталировке, причем об- 
щий смысл содержания нередко не улавли- 
вается б-ными. Алкоголики характеризуют- 
ся небрежностью, поверхностностью процес- 


сов, О., иногда с привнесением сочиненных 


подробностей, зачастую юмористического 
характера... О. циркулярных б-ных близко 
к норме. Иногда наблюдается присочине- 


‚ ние, окраска к-рого зависит от типа настрое- 


ния. Иногда вывод делается раньше, чем за- 
канчивается весь процесс усвоения, оценки 
комплекса... 4 ‚ Я. Фрумкии, 

ОСНОВАНИЯ, окислы и гидраты окислов 
(гидроокиси) элементов, являющихся в рас- 


творе своих солей катионами (в противо-, 


положность элементам, являющимся в рас- 
творах своих солей анионами и дающим 
кислотные окислы). Гидроокиси Ки М 
(КОН, МаОН) и др. металлов 1-й группы 
нериодической системы элементов называ- 
ются щелочами. Водные, растворы гидро- 
окисей имеют мыльный вкус, окрашивают 
в синий цвет красную лакмусову:о бумаж- 
ку; внрочем очень слабые О. могут и не 
давать этого: окрашиванил. Щелочи и креп- 
кие растворы их обладают прижигающим 


"и разъедающим действием на ткани орга- 


низма. О., вступая в реакцию с к-тами, 
утрачивают: свои основные свойства; одно- 


~ временно и к-та теряет свои кислотные свой- 
‚ „бтва; реакция взаимодействия О. с к-тами 


называется нейтрализацией (см.). О. могут 

вагировать и с ангидридами к-т, давая 
соли (в случае гидроокиси — өңе и во- 
ду): Са(ОН), + СО, = Сасо, + Н,О; Сао+ 
-Со,=СаСб,.—К О. относится и аммиак, 
МН,, дающий с водой гидроокись аммония: 
МН,+Н,О=мМН.ОН; с к-тами аммиак дает 
соли: МН&-+-НС1=мМН.СГ МЕОН+На= 


‚= МН,С1+ Н,О. Известно много органиче- 


ских производных аммиака, называемых 
аминами (см.). В группе аммония (МН,) 


можно заместить все четыре водорода на 


радикал с образованием четырехзамещен- 
ных аммониевых О., как например гидрата 
тетраметиламмония (СН,).М.ОН. Такие со- 
единения являются весьма сильными осно- 
ваниями, тогда как метиламины и аммиак 
являются слабыми О. Органические О. рас- 
пространены в животных. и растениях и не- 
которые из них обладают сильным фармако- 
динамическим действием и. имеют важное 
биол. значение (см. Алкалоиды, Амины, 
Амины протеиногенные Гормоны, Пто- 
маины). | | 
ОСНОВНАЯ КОСТЬ (03 зрћеполдаје, 058 
сипеНогте, маћна, ши огте, рфегухо1- 
дешт; 08 сагіпае, ов сојафогћ), или клино- 


_видная, у взрослого человека составляет 


одно целое с затылочной костью (см.) и 
собственно в таком виде носит название 


‚ «основноћ>—о8 БазПаге, 8. ігіразНаге. Обыч- 


_ ющаяся со всеми его костями: и с верх-. 


но же под О. костью понимается лишь клино- 
видная часть ве, т. е. кость, поперечно рас- 
положенная в основании черепа, соединя- 


ней челюстью, нёбной, скуловой костями и 


с сошником. Она состоит из тела и трех пар 
отростков. Соответственно филотенезу у 
клиновидной кости человека также разли- 
чается ргаезрћеполја, т. е. передняя часть те- 
ла, раѕіѕрћепоіа-—–задняя,а]іѕрһепоіа—боль- 
шие крылья, огріфоѕрћепоіа—малые крылья 
иприсоединяютийся позднее в виде медиаль- 
ной нластинки крыловидный отросток— 
рћегусоіа. Л : ) | 
Тело О. к. (согриѕ) неправильной фор- 
мы, с нек-рым нриближением может быть 
сравнено с формой куба и следовательно 
имеет шесть поверхностей. Задняя _соеди- 
няется & телом затылочной, кости посред- 
ством гиалинового хряща в юности и по- 
средством прочной костной спайки в зре- 
лом возрасте (окостенение настунает в воз-. 
расте 13—20 лет). Верхняя в средней своей 
части несет углубление, различно. выра- 
женное ({озза, ћурорћузеов). По своему виду 
оно. получило название турецкого седла 


· (веПа. фигејса) и вмещает в себя придаток 


мозга. На дне ямки седла, ближе к. перед- 
ней его части, может находиться (у взрос- 
лых в 0,3%) отверстие канала, (сапа сга- 
піо-рһатупсецѕ), проникающего через тело 
клиновидной кости ‘и открывающегося на 
нижней его поверхности (вблизи соедине- 
ния крыльев сошника) «глотдчным отвер- 
стием». Канал содержит в себе продолжение 
аџгае тата в виде фиброзной муфты, за- 
ключающей соединительную ткань и крове- 
носные сосуды (вены). Впереди ямки вы- 
ступает мало заметный бугорок (фаЪегсиит 
зеПае), по сторонам к-роко располагаются 
б. или м. выраженные отростки (ргосевѕиѕ 
сіпоідеі таед и). Впереди этих образований 
заметна, поперечно идущая бороздка, про- 
должающаяся кпереди и в стороны в зри- 
тельные отверстил (8шсив оріісиѕ, Тогашта 
орбса) и отграниченная сравнительно ост- 
рым краем (Штприз зрћепојда в) от распо- 
лагалощейся еще более кпереди площадки 
(јчешт зрВепо!Ча]е); эта последняя распро- 
страняется в стороны и продолжается в ма- 
лые крылья, а кпереди выстоит в виде пло- 
ского, очень различного фасона выступа. 
(ѕріпа етоданз), соединяющегося с ре- 
шотчатой. пластинкой решотчатой кости. 
Ямка турецкого седла сзади ограничена рез- 
ко выстоящей во . фронтальной плоскости 
пластинкой (догзит ѕеПае), задняя поверх- 
ность к-рой несколько наклонна и продол- 
жается в сПуиз Вштепрасћи (см. Затылоч- 
ная кость). Верхний край пластинки неров- 
ный и в стороны заканчивается хорошо вы- 
раженными отростками (ргосеѕзиѕ сіпоійеі 
розбет!огев). 

Боковые поверхности тела О. к. в боль- 
шей части-заняты основаниями отходящих 
здесь больших и малых крыльев. Свободна 


{ лишь верхне-наружная часть их, по к-рой 


расположена 5-образно искривленная 60-. 
роздка (виісиѕ сагоћсиз), предназначенная 
для внутренней сонной артерии, напра- 
вляющаяся сзади и снизу, вперед и вверх. 
Рельеф бороздки особенно подчеркнут у са- 
мого начала выстоящим с лятеральной сто-' 
роны (у основания больших крыльев) от- · 
ростком в виде костной с острым краем пла- | 
стинки (Ппешја, зрћепотданз), слегка загну- | 
той своим: концом в медиальную сторону. 
Границы между передней и нижней поверх- 
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ностими-тела О. к. нет: они переходят одна 
в другую и обращены к полости носа. По- 
середине той и другой выстоиг гребень 
«сг1зфа зрћепота вз), кпереди заканчиваю- 
щийся в виде острого киля (гозігшп ѕрһепоі- 
даје). По ‘сторонам от гребня вертикально 
&сполагаются шероховатые площадки 
(татсо. её ода в), примыкающие к лаби- 
‚ринту решотчатой кости. Между гребнем 
иЪтими шероховатостами на передней и от- 
части на нижней поверхности находятся 


Рис.1. Основание черепа снутой: соединение 
‚ 24козтей черепа. (По Зраћећо1 у.) 


хонкиејя изогнутые-треугольной формы пла- 
стинки (сопсһае врђепојдајев, 5. оѕѕісша, 
Вега), в сущности по эмбриогенезу при- 
надлежащие ‘решотчатой кости и лишь позд- 
нее срастающиеся с клиновидной. Вверху и 
снаружи их имеются вырезки в виде круг- 
лой формы отверстий (арегбагае зи), 
ведущие в основную пазуху (519$ 
‘зрһепоіӣа1іѕ), расположенную в теле О. к. 

азуха довольно объемиста, весьма варьи- 


рует по'форме и размерам. Положение ее. 


определяется пределами распространения: 
сильно развитая пазуха доходит до ог. 
орЫсим, окружая его; а также достигает и 
Тог. оуа1е и їог. тобипаџт. В детском возра- 
сте пазуха выражена незначительно. К 
20 годам она приобретает определенные раз- 
меры и фбрму, являясь в сущности двойной 
камерой, т. к. вертикально стоящая пере- 
городка, (верішп ѕіпишт) делит ее в саги- 
тальном направлении на несообщающиеся 
полости. Нерегородка обычно искривлена 
‘и отклонена в ту или иную сторону (чаще 
‘вправо). Различаются три типа пазухи (Шев- 
_ куненко). Первый—когда пневматизация до- 
ходит в передне-заднем направлении до 
‘уровня зеЛае фигејсав, т. ч. гипофиз лежит 
кзади от синуса; второй—пневматизация до- 
ходит до уровня заднего края зеПае фиге1сае 
и т. о. получаются два отдела: ‘рог о веПагів 
и рогііо апфевеПагіѕ; третин—пневматиза- 
ция доходит до уровня ѕупсһопагоѕіѕ ѕрһепо- 
0сс1іріфа1із; тогда, имеется еще отдел синуса — 
грогіїо теітоѕеПагіѕз. Пазуха изнутри вы- 


стлана. слизистой оболочкой, проникающей | 


сюда. ив полости носа и ‘мрочно прирастаю- 


щей к надкостнице волокнистой поверхно- 
стью (тешргапа Ббеһпеійегіапа). Кровенос- 
ные и лимф. сосуды слизистой находятся в 
связи с таковыми заднего отдела носовой 
полости. Иннервация—за счет гл. обр. р. 
ебтоійаів розё. Я 

На нижней поверхности тела О. к., в 


заднем отделе имеется срединная бороздка, 


по сторонам от к-рой в сагитальном напра- 
влении располагаются боковые бороздки 
(=шесі уощего-разПахез) в виде желобка, от- 
крытого ‚к средней линии и дополненного 
снизу влагалищными отростками (ргосеззи8 
уаёта13) крыловидных отростков.—М а- 
лыекрылья о. к. (а]ае рагуае) у своего 
основания пронизаны отверстием ({огатеп 
орбсша), через к-рое проходит зрительный 
нерв. Верхняя поверхность крыльев обра- 
щена к полости черепа и участвует в образо- 
вании передней черепной ямки и заднего от- 


"дела глазницы; передний, зазубренный край 


их (тагоо {гопба13) соединяется с лобной ко- 
стью, задний, гладкий выстоит свободно в 
полость черепа и является границей между 
передней и средней черепными ямками (рис. 
1). Намедиальнойчасти заднего края имеется 
хоронто выраженный выступ(ргосеззиз с1іпоі- 
дециз), нависающий над передним концом 
вше! сагойсі. Между этим отростком и рго- 
сезвив сіпоійеиѕ шейаз иногда перекиды- 
вается костный мостик, вследствие чего об- 
разуется отверстие (Ѓогатеп сатойсо-сИ- 
појдешт); этот костный мостик может рас- 
пространяться до ргосеѕѕиѕ сПпо!4еиз роз. , 
а т. к. против Наги]а располагается апії- 


ппаша, то артерия в таком случае оказы- 


вается заключенной в костном полуканале. 


Наружный конец крыльев заострен и дости- 


гает места соединения больших крыльев с 
лобной костью. Крыло в целом ограничивает 
сверху верхнюю глазничную щель (Пазига 
огріёайѕ, зарег1ог) (рис. 2). 4 
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Рис. 2. Основная кость сверху: 1-—согриѕ; 
2— аа рагуа; 3—а1а таспа; 4—догзиш зеПае; 
5—ргос. сПпојдецз розћ.; 6—ишсиз сагоіісиз; 
7—Нози1а зрћепојда :; 3--ѓаѓатеп оуз1е; 9— 
тогатеп зршозат; 10—{9<1ез ёегерга1із; ]1—10- 
гашеп гобапаищ; 12—ргос, сіпоійеиѕ ап$.; 13— 
Иззаха огрнана ѕир.; 14—ргос. сіпоійеџиз тед.; 
15—1огаштеп орисит; 16—вепа Еите1са; 17—и- 
ретешила зеПае; 18—за]еиз сМазшта в, 
(По Ѕраеһо12°у.) 


Большие крылья (а]1ае табпае) от; 
ходят от нижне-боковых поверхностей О. к. 
широким основанием, к-рое пронизано ря- 
дом отверстий (рис. Зи4): впереди находит- 
ся круглое отверстие (ѓогатеп гобипацт), от- 
крывающееся в крыло-нёбную ямку и пред- 
назначенное. для второй ветви тройничного 
нера; ближе к заднему краю крыла рас- 
положено овальное отверстие (Тогашеп оуа- 


Іг) для третьей ветви пегуі ітісетіпі и не-' 
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посредственно сзади — Тотатеп  вр1позити, 
пронизывающее задний острый угол крыла 
{зрта апсијагјв) и пропускающее а. шепіпс. 
тедіа и п. ѕзріпоѕив. Крыло имеет три поверх- 
ности; внутреннюю, обращенную в полость 
черепа, переднюю, глазничную и наруж- 
ную—височную: Внутренняя, мозговая по- 
верхность (ѓасіеѕ сегеђтана) вогнута, несет 
на себе јиса сегеђтаПа и іпргеѕѕіопеѕ 41е1- 
фафае; тлазничная (Тасјев огђіїа1і8)—глад- 
кая, уромбической формы площадка; височ- 


‘ная (Ёас1ез +етрога11з)—разделяется · греб- 


`Рис. 3. Основная, кость свади: 1—догвишт 5е1- 
1ае; 2—ала рагуа; 3—аја шагпа; 4—ргос. рђе- 
гуво-бровив; 5—ргос. рђегуво! деца; 6-——ЈІатіпа 
тей.; 7—Лапипа 124.; ,„8—сапанв рћагулсец5; 
9—гов тилт врћепоійа1е; 70—ћапииз рѓегувоі- 
4ецз; 11—'Пвзџга рїіегувоійеа; 12#—1085а рђегу- 
=014еа; 18—1овва. всарһоійеа; 14—сала з ріе- 


туво1Чеиз; 15-—1іһаша прова: 16—зрта 
. а05101аг15; 17—801си8 #прае зи узе; 18—ап- 
БШО рагіеіа116; 19-—ѓасіеѕ сегефта!$; 20—118- 
ига .огріїа1іѕ ѕрр.;.21--ргос. с1іпоійеиѕ апї,; 
22—ргос. сИпоеџв роғї, (По Брабећо12у.) 


пем (сг18фа, іпітафетрога1іѕ), заканчивающим- 
ся кпереди хорошо развитым бугорком (+:- 
регсшит вріпоѕвит), на два отдела: верх- 
ний— больший, участвующий в образовании 
Товвае фетрогаПз, и нижний-—меньший ({а- 
с1ез іпїгафетротга1іѕ), принимающий уча- 
стие в образовании 1055ае іпЇтаїетрога1іѕ. 
Верхний край большого крыла, в медиаль- 
ном своем сегменте гладкий и заостренный, 
вместе е малыми крыльями образует верх- 
нюю глазничную шель (для уу. ор Ва|и1- 
‚ сае, пп. осшотођогтив, ігосһ1еагіѕ, орћћа]- 
тісив, араосерѕ); наружный участок верх- 
него края зазубрен, соединяется с лобной 
костью (татро ігопіа1ів, 8. рагіеіо-їтопіа- 
113) и кзади переходит под углом (апошиг 
рагіеѓа1іѕ): в зазубренный край, соединяю- 
щийся с чешуей ‘височной кости (патоо 
вачатовиѕ) и далее кзади —с каменистой ее 
частью (татсо реітовив). Задне-медиальный 
край крыла, составляющий заднюю полу- 
окружность овального отверстия, вместе с 
тем участвует в образовании Їогат. Іасегі. 
Передний край в верхнем отделе зазубрен 
и соединяется со скуловой костью (тагсо, 
8. сгіѕа 2усотајса, в. стађа та]аг!5, в. 
јисанв), в нижнем отделе гладкий, ограни- 
чивает снаружи ИНззига огріїа1із іпрїегісг 
(для У. орћћајт. ір?., а. іпітаогріќа1іѕ, 
пп. тусотаќісиѕ еф іпітаогра1іѕ и ветвей 
шапе]. грћепо-раја ). а | 
Крыловидные отростки (ргосез- 
жив ріегусоійеї) отходят от тела О. к. у корня 
больших крыльев и направлены отвесно. 
Сквозь основание отростка проходит гори- 
вонтально направляющийся канал (сапа1іѕ 


_ основная кость _ 
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ріегусоійеџѕ У1а1) для одноименных сосу- 
‚дов и. нерва, открывающийся в крыло-нёб- 
‘ную ямку (см.). Книзу этот канал продол- 
жаетея в бороздку (ѕшсиѕ рђегувојдецв), 
к-рая нёбными и верхнечелюстными ко- 
стями замыкается в канал (сапа! рфегусо- 
рајаїіпиѕ). Отросток сөстоит из двух пла- 
стинок: наружной (Јата Јаќегаіів) и вну- 
тренней (Іатіпа тедјан5), к-рые. образуют 
своими плоскөстями угол, открытый кзади. 
(їоѕва, рђегусодеа). В нижнем отделе пол- 


‘ного смыкания пластинок нет, вследствие. 


чего образуется щель (П5вига рђегуројдеа). 
Медиальная пластинка заканчивается изо- . 
тнутым в виде крючка. отростком (ћатииз 
ріегусоійеџѕ), через к-рый перекидывается 
сухожилие т. Љепзотаа уе! рајап;, оста- 
вляющее след в виде гладкой бороздки (3и1- 


‚ сиѕ һаши!і). У основания пластинки. сзади 


имеется обращенная книзу ямка и бороздка 
(Гозва, всарћојдеа, е зи1сиз Фирае аца!уае), 
вмещающие в себя хрящевую ‘часть Евста~ 
тиевой. трубы (см.). У основания пластинки 
находится упомянутый выше ргосеззиз уа- 
шпанв, на нижней поверхности к-рого по-. 
мещается отверстие глоточного канальца 
(сапа рћагупсеџв), а между ним и нижней 
поверхностью тела О. к.—отверстие сапа- 


| Пв рРагрћагупсеј для ветвей основно-нёб- 


ного узла.—Задний свободный край наруж- 
ной пластинки примерно на середине про- 


Рис. 4. Основная кость спереди: 1—согриз; 
2—а1а рагуа; 3—аја шавпа; 4—ргос. ріегугоі- 
деи; 5—стіѕѓа зрпепо1ааМз; 6—гов тилт 5рће- 


појдаје; 7-—сапанѕ Ђавјрћагупсеч5; 8—ргос. 
^ уа&та]15; 9—сапа!з рһагупвейѕ; 70—сгпа1іѕ 
ргегувотдев; 11—8шсив рђегуво-раја ши; 12— 
јапипа тед.; 173—ћати1 5; 14—56 Һати); 
15—"Павига рђегувојдеа; 16—Лапита 125,; 17— 
Гас1ез грћепо-тах Јагј5; 278--їсгашеп. гобап- 
дала; 19—врпа апешаг5; 20—тТасјев іпігаіет- 
рога; 21-—сгівіа іпїгаїіетрога1і8; 22—1ас1е5 
јетрога 5; 28—Гас1ез огрііа118; 24—верхняя 
стенка 115зитае огріќа1іѕ 8ир.; 25—1огашеп ор- 
{1сп01; 26—аремига зшиз ѕрһепоійа11з; 27— 
· сопсћа врћепојд41:8. (По Зраећо17'у.) 


тяжения имеет выступ, от которого к ѕріпа 
апсшалв иногда перекидывается костный 
мостик (Іатіпа рђегуро-вр1пова), представ- 
ляющий собой окостеневшую связку (Піва- 
тепіџт ріегусо-ѕріпоѕит СУ ши), вслед- 
ствие чего образуется отверстие (Тогатет 
ріегусо-вріпоѕит). К 

. к. развивается из хрящевой основы за. 
исключением сопсһае ѕрһепоіда1еѕ и Іаріпа. 
теа. ртосевеив рфегусотде;, происходящих 
из соединительной ткани. Окостенение на- 
чинается в конце 2-го месяца и происходит 
из двух сливающихся точек в передней ча- 
сти тела, двух в задней половине, одной для 
‚каждого из крыльев, кроме того. медиаль- 
ная пластинка ргосезвмз ріегувоійеі, Пп- 
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сша врһепоіааіѕ и сопсһае` 5рћевојдајев 
имеют свои точки‘ окостенения. Основная 
пазуха развивается на третьем году жиз- 
ни. ——Патологин—ем. Придаточные полости 
носа. | 


Лит: Куприянов П., Хирургическая ана- 
томия ђавјв став! ехђегпае, дисс., П., 1921; Шевку- 
ненко В., О положении гипофиза и удалении его 
через глотку, СПБ, 1911 (лит.); Бреев Е., Кот! 
№. К. у. Ваг- 


(Нпар. а. Апаїотіе дез Мепзећел, ћг5р. 
дејеђећ, В.І, Арі. 2, Гепа, 1886). 

ОСОБЫЕ ПРИМЕТЫ, видимые при наруж- 
ном осмотре индивидуальные особенности 
тела; наличие их помогает идентификации 
неизвестных лиц. О. п.—понатие, не строго 
ограниченное. В частности сюда относятся 
искривления позвоночника, голеней (рахит) 
и других частей, укорочение конечностей, 
частичное их отсутствие (ампутация), кост- 
ные наросты и пр. Указанные неправиль- 
ноёти в строении костей неоднократно иг- 


рали известную роль при установлении тож- 


дества личности на сильно разложившихся 
трупах и на скелетах. Существенное значе- 
ние имеют и другие особенности, замечае- 


П. Куприянов. 


мые на теле и в частности на коже лица, . 


как-то родимые пятна, бородавки, опухоли, 
рубцы и пр.; затем помутнения роговицы, 
отсутствие глазного яблока, дефекты носа, 
уродства (заячья губа), уклонения в форме 
зубов, их расположении „иногда искусствен- 


ные зубы, деформация или отсутствие уш- | 


ной раковины и т. п. —К О. п. относятся и 
знаки татуировки с изображением на коже 
инициалов собетвенного имени, цифр года, 


различных предметов, часто указывающих 


` на профессию данного лица; напр. изобра- 
жение скрещенных мечей и сабель у солдат, 
якоря у матросов, топоров у мясников и 
плотников, молотков у каменщиков и слеса- 
рей. Местом татуировки‘ наичаще. является 
внутренняя поверхность плеча, предплечья, 
реже грудь, тыл кисти, в виде исключения 
даже половой член. Понятно и значение 
такой находки на трупе неизвестного лица. 
Поэтому нек-рыми предлагалось насильст- 
венное татуирование преступников для опо- 


| были «знатны». Следует 


знания рецидивистов ‚аналогично клейме- 
нию, к-рое практиковалось когда-то в Рос- 
сии. ‘Так, при царе Алексее Михайловиче 
· (1687) подделывателей монет дляулики клей- 
мили на щеках словом «вор», дабы эти воры 
тметить, что на. 
трупе знаки татуировки могут сделаться не- 
различимыми вследствие гниения. У живых 
лиц татуировка иногда с течением време- 
ни исчезает вследствие поступления крас- 
ки в лимф. сосуды и железы; она может быть 
уничтожена (Тагајец) действием едких к-т 
с последующим образованием на коже плос- 
кого рубца. В качестве О. п. служат так- 
же проф. изменения рук; так, при некоторых . 
работах образуются своеобразные и довольно. 
характерные омозолелости на коже (напр. 
руки портного-закройщика; сапожника, рез- 
чика по бронзе, слесаря, кузнеда и пр.). 
Такое же значение имеют различные окра- 
шивания кожи и ногтей рук. В частности . 
у столяров ногти черно-бурого цвета, у об- 
рабатывающих табак— коричневые, у имею- 
щих делю с индиго— синие, а с пикриновой 


| к-тон-—— желтые, у кожевников— буро-крас- 


ные. Наконец к О. п. можно отнести свой- 
ство известного лица пользоваться по пре- 
имуществу лезой рукой (левша). У правшей 
„мускулатура правой руки развита сильнее, 
окружность плеч и предплечий больше, 
кости длиннее, а ногти (по Минакову) более 
широки и плоски. У левшей отношение об- 
" ратное.—Наличие О. п. во многих елучаях 
приносит существенную пользу в деле иден- 
тификации неизвестных лиц. Описание 0. п. 
(словесный портрет—ем. Антропологическое 
‘исследование преступников)! наряду е дру- 
гими результатами исследования вносится 
в специальную карточку данного лица. 
Карточки ваходятся в опознавательных 
бюро, существующих во всех больших го- 
родах. А А В. Владимирский. 
ОСОБЬ, отдельный организм (см.), обла- 
дающий характерной для него целостно- 
стью и находящийся в специфическом вза- 
имодействии с окружающей средой. | - 


> 


ПРЕДМЕТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ КХХН ТОМУ Б. М. 9. * 


луспа—-ехоргйоіа, ѕаіта |, ТА. 

Ауепаевја 75. 

Авениин 74. 

Авенин 74. 

Ауепозе 75. 

Автооксидадия 912. 

‘Адамантома 1/142, 139. 

Адаптация 1/145,—глаза 653, орга- 
нов чувств 564. 

а фар аге тезН ешаге оуа- 
гіі 78. 

А роз {аз 153. 

Адреналин 1/170, 536. 

Азокраски 1/183, 493. 

Аксостиль 1/266, 529. 

Актор 212. 

Акцептор 1/373, 212. 

Алав рагуае 718. а 

"Анзрћепоја 716. | 

Алкалиметрия. 1991: 61. 

Алкоголики. 491 

Алкогольдегидразы 226. | 

Алкогольное опьянение 490. 

Алкогольоксядазы 1/442, 226. 

Аллен-тест 62. 

Альбумивы 1/467,—<А» 465. - 

Альдегидазы 228. 

Альдегидмутазы 296. 

Алрдег азы 226. 

Альдегиды 1/473, 525,.527. · џ 

«Альфа» светильники 667. - 

Амблиопил 1/496 ‚—алкогольная, 
табачная. 437. 

„Аттоптата. 1/566; 

. гоо1еозит 292 

Амниотическиг воды 238.. 

Амфотерный 229. 

Анацлазия на 460, —опухолевой 
клетки 461, 465, 467. 

Апа 43 рагіеѓаііз 719. 

Анестезия местная 2/111,—в вете-“ 
ринарной ИНО 370. 

Аносмия 1/719, 19, 20. 

Антидетонаторы 916. 

‚АПН тема 718. 

Апбохусепез 213. 

Антифертилизин 421. . 

Аретигав ооо 717. 

"Апнод 2/148, 

ооой сосе, состав, ус- 

{ вояемость 79—80 табл. 1. 
рганда горелки 689, Излучение 
тепла 651. 

Аркадия 138. 

ратура защитена Пат 654 рис. 3, 

° осветительная 2/23, 665. 

леви соса аа 21237, 


,_сагропісша Рру- 


~ 


Арсеноцептор 547. 

Атетае—аџејешама роземог 245, 
пуа1іоідеа регѕізіепѕ 431, сагобіз 
ехфегпа 245, орѓигаѓогіа 27, ођіџ- 
гаѓогіа ассеѕзогіа 28, 
тпеѕагаісае 326, ітапѕуегѕа Ѓасіеі 
245 


Артерии-—желточно-нищечные, ж ел- 


точно-пуповинные, желточные 
326, закрытой дыры, запиратель- 
ная 27. 


Астеноспермия 21421 ‚ 309. 

„Астма 21424. свердетнал 145, 146. 

„Астроциты 2/448, 1 

Абторћја п. ла 438 —епшпа 
438, вгіѕеа фаъейса 439, їаПатта-. 
{огіа, 438 

Аудиторные операционные 387. 

т сетки 


Ауеровскан горелка 652. 
„Ацетиленовое освещение, 650. 
Ацидиметрия 61. 


°’. Ацидодегидразы 226. 


Ацидоксидазы 226. 
Аадит—ејан ст, оіеіпісцт 290. 
Ациклические соединения 524. 
Аэрооксидазы 224. . 


отрһа1о- · 


Вазізрћепоій 746. | \ 
Баклажаны—калорийность, состав, 
усвояемость 79—80 табл. 1. 
Бактерии 2[689,-—окраска в Орах 

264, окраска капсул 262. 
Баланс—варядов 211. 
Балаховского метод реакции оседа- 
нил эритроцитов 678. 
Бантинга (Вап п) режим 168. 
Барджера (Вагег) метод измерения 
° осмотического давления 698, · 


три и Штерн сунциноксидон 


227. 
Батипиба 4148. 
Бахилы :43. 
Вас из тисозиз ООВ 


Баша’ учение об однио 144. 

Бащмаки 43. 

Бегание 549. | 

Беккера (Вескег) тенопликатор 614. 

Белая краска—поглощательная и 
отражательная способность 375 
табл. 

Белье 3/176,—постельное,. столовое 
123, теплопроводнооть, толщина 
109" табл. 3. 

Бензен 527. Я 

Бениньетти и Д:нино (Вепіспеѓбі, 
Сипо) видоизмененив метода окра- 
ски Питфильда 263. 

Бергмана (Вегатапп) долото 614. 

Бертело принцип 24. 


Берцелиуса дуалистическая теория. 


строения органических соедине- 
ний 520. , 
Бесальского зажим 614. 
Беста—карман, окраска 267. 
Бинв-Симона измерительная скала 


Бинокль 389. 

Бланшировка овощей 82. 

Бластома 4 

Бластомеры 3/518, 504. 

Б пастомикоз ногтей 340. 

Блесткость 652, ——абсолотнал, отно- 
ая отраженная, прямая 


Блефарит 3/539,—у рабочих , раз-' 


„ личних производств 571 табл. 16. 

Близорукость 3/554, — заболевае- 
мость по Москве 567—568 табл. 4. 

Бобовые стручки зеленые—кало- 
райность, состав, усвояемость 
79—83 табл. 1. 

Бобы (зерна) —калорийность, 
став, усвояемость 79—80 табл. 1. 

Бовери (Вотегі) смесь 266. 

Бойера (Воуег) Нави ожо- 
гов 171. 

Вон 5бапо! сотшроз 310. 

Бољнои—осмотр 714, подготовка 
к операции 361. 

«Большое дыхание» 454. 

Бонне классификация органов 497. 

Борена (Вогіп) метод окраски 263. 

Борщ 83 табл. 3. 


ВоѕуеШа—-Вһац-Ррајіапа, Сагіегі ; 
Ботики 44. 
Ботинки детей 134. у 


Брадипноз 148. 

Бред 4/30, —онирический 335. 

Брофи (Вгорцу) обтуратор 33. 

Брюжва--калорийность, состав, ус- 
воявмость 79—80 табл. 

Буало фонари 662, 663 рий. 6 

Буена (Вошиа)— смесь, способ Фикеа- 
ции 266 


`Буковый орех—химический состав 


575—576 табл 
Ви!роцз оЏасвог! из 4/238, 15, 312 
рие. 1, 313. 
Бухмана способ операции 253. 
Буцы 44 


ц А 
. Бюретки 4/308, 61. 


ЕЗ 


со~ 


РЕНИ свойства, 117, 
‚ результаты гигиенического иссле- 
дования 115—116 табл. 6 


Вагнера и Кионни (АУ аспег, Клопка) 
метод опредеденил адкогола 492. 

Уассіпе «Мцовћ» 315. 

оны обонятельный пучок 


. Валлина линия 36 рис. 3 (Ъ). 


Вальдейера шары 87. 

Вальдейера-Тирш-Бара закон спе- 
цифической производительности 
тканей 476. 

уап дег Зов обонятельные пу- 
зырьки 311. 

Варнекроса СМагвекгоз)—обтура- 
тор-рожок 33 ,обтураторы 32 рис.4. 
Васильевой трубка для насыщения 

тканей газами 114 рие. 11. 
Вассермана теория одыщки 146. 
Вебера угломер 645 рис. 2. 
Вебера-Фехнера закон 4/472, 563. 
Вегетарианский режим 168. 
Уезісціа гегпипануа 89. 
Вейбецана (Ме ехаћп) мука 15. 
муесћзејогтапе 498. 

Уепа обфигабфота 27, 29. \ 
Мепепзрегге 308. 

Вентиляторы в операционной 381. 
Вентиляция 4/689, В операцион- 

ной 38). 

Вены—желточные 327, запиратель- 

ная 99. 

Уег таасааце 77. . 
Вернон-Гаркурта лампа 647. ы 
Вестергрена, метод реакции оседа- 

ния эритроцитов 677, 679. 
Вестфаля ядро 28 
Винклер-Шульце (йа к1ег-5сашете) 

реакция на оксидазу 2 
Виягы стальвыз при остеотомии 623. 
Виоля эталон 647. 
Вирсунғов проток 105. 

У1зсам арат |. 318. 
Мазеузаћ (Бюргера) 314. 
Витмака (и гадаск) операцин при 

озене 200. 

а ОСД ние на окраску 
УМ/озеп4е Абтапе. 149. 
Вода 5/234,—озонирование 204, оп- 

ресненив 1425. 

Вода стерильная 386. 
Водянка 5/400,—головная 304. 
Военно-врачебное освидетельствова- 

ние 673. 

Воздух 5/495,—озонирование 208, 
открытие окиси углерода 237. 
Воздухопроницаемость — коефици- 

ент 107 
Волна взрывная 216. 

Воџос овечий 111—112 рис. 2 (р), 

шерстяной 114—112 рис. 2 (а). 
Волосяной покров—осмотр 711. 
Вольтова дуга 650,—излучение теп- 

ла 651. 

Волюметрия 60. 
Воронова метод пересадки яичка 


В затламвнение—темпоратура 215. 
Воспринимающий бугорок 418. 
Врачебный осмотр—освещение 705. 
«Все или ничего» 5/744, 564 
Вульпиуса (Уа и) тенотом 614. 


‚ Вульштейна (\/иПз{ет) рама 624. 


Вывих 6/17, —привычный в. плече- 
вом суставе (фиксационный аппа“ 
рат) 607—608 рис. 11, 

Вытрезвление 493. , 


Нааз’а лаудоран 409. 

Газ 6/190,—карбурированный 649. 
Газовое освещение 648. 

Галилея труба 389. 

Галле{НаПе) операция приозене 209. 


ж. 1. <В указателе помещены слова, встречающиеся в тексте этого тома и получившие в статьях обвещенив 
или определение (не помещены заголовки статей). 
2. При отыскании Терминов, состоящих из нескольких слов, надо искать на каждое из слов. 7 

3. Цифры обозначают столбцы тома. Жирным шрифтом указаны том (числитель) и столбец (знамена- 
тель), где помещена основная статья .по тому же вопросу. ` 


725 


574, 


НаПах уаз 6/224 оон: 
ская обувь 50. 

Галлюцинации 6/228,—обонятель- 
ные 20 


о. 1ае — іџгсісае с пепзев 
76. 


Галоши 44. 
Натшивг ріегувоійецв 730. 
тада тип, операционных столов 
9. 
Гаудека (Наџдек) бандаж 008; 608 
рис. 12, 


Гаусса окуляр 289. 

Гейденгаййа (Неійепһаіп) желез- 
ный гематоксилин 266. 

Нејсопух15 337. 

Гематокрит 6/468, 679. 

я 6/468, — железный 

Гемотонил 676. 

Гендерсена и Хаггарда формула для 
определения степени токсичности 
воздуха 234. , 

Сепи уагат—шины 611. 

Герена (бибмп). тенотом 643. 

3 Хермана (Негтарп) жидкость 6/645, 
Гессе свищевой ход—епособ опера- 
- ции 953. 

Гетерогамин 417. 

Гетерофория 6/713, 631. 

о соединения 

Тарнера (Альтенеке) лампа 6/724, 


Гидраты 6/776, 715. 

Гидрокотарнин 402. 

Нудгоггћова атпіа1іѕ 298. 

Гидроцефалил 304. 

Гинса (61085) метод окраски 263. 

Гинсберга операция при озене 260. 

Гиперкератоз 7/86, 582 

Гиперосмия 19. 

Нуремћегтал 170. 

Гиповолемия 398. 

Нуробегта һоүіѕ 716—176 рис. 2, 76. 

Гипоменорея 301. 

Гипосмия 19.“ 

Гицоспермия 30%. 

ро 71183, —при ожирении 157, 
458, 164, 162. 

Гипофизарная и 544. 

Нірриѕ 7/208, 7 

Гипсовый А ‘608. 

Сугиз Һірросатрі 16. 

Гистогематин 221. 

аорте. ‚—ожоги 187, 188, осмотр 

Глазничная щель верхняя 718. 

Главничный брус 592. 

Глазодвигательный нерв 284. 

сада ша раго з 242, ассеѕѕогіа 244. 

Сотеги! оНасјот! 313. 

Глотка 7/376,—осмотр 710. 

Глоточное отверстие 716. 

«Глубокоизлучатель» светильник 


667. 
Глухота 7/419,— заболеваемость по 
Москве 567—568 табл. 4. 
Гнатостатика, 592. 
Гноскопин 402. 
Ношуа! 64. 
Голова—осмотр 707. . 
Головные уборы 419, 124 ар ка 
127, детей 135, походный 127. 
Гололедица 636. 
@01догапее 493. 
Гомана редрессатор 624. 
Гомопересадка 325. 
п соединения 529, 


2 
Горелки 7/72! —газовал (излучение! 
тепла) 651, для освещения 649. 
‘Горение 214 *вависимость, от дав- 
ления 945, расирокеразиние 216: 
Нога 67. 
Ногтотат 64, 67. 

Гормоны 7/130,—овариальный 62, 
ӧвариальный (дозировка) 67. 
Горох зеленый—калорийность, со- 
став, усвояемость 79—80 табл. 1. 
Горошек зеленый — калорийность, 
состав, усвояемость 79—80 табл. 1. 

Горсли (Ногз1еу) щипцы 623. 
Гофмана (НоЙтапп) щипцы 623. 
Гоффа (НоЙа) ложка хирургич. 623. 
Гохта (босће)—долото 614, Мизке!- 
спеїзсһег, редрессатор 624 


ПРЕДМЕТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ 


Граафов пузырек 88. 

Грама (агат) метод 8/26, 264. 

Гранулема 8/33,—жировая 992. 

атапшоте Прорћавачце 292. 

Гределя ортодиаграфия 587 рис. 

Грефе (бтае!е) проба на ортофорию 

Грецкий орех—кимический состав 
575—576 табл. 

На клетка 8/184,—осмотр 706, 


Грязь в одежде 110. 

@ишт1-гезта 294. 

Соёбае Тһіеітаппі 408. 

Гутцейта. штоб обнаружения свин- 
ца в обоях 19. ~ 

Гуфе (Ноеуе) симптом 437. 

о0шеря (НаЪзевег) тенотом 


Давле ние 8 81342, —онкотическое 697, 

отическов '696. 

Движение 8/451,—животных 549, 

'Певочки—костюмы 133. 

Дегидразы 222, 295. : 

Дезориентировка 8/584, 578,—ам- 
нестическая, апатическан, бредо- 
вая, галяюцинаторная 578. 

Дейтоплазма 89. 

Декина глиоксалаза 226. 

ГПехггобуге 286. 

ИОВ. ны 
387, 389 р 

делафилеце. ио апела) гематокси- 
лин 267. 

реге оппчачце 335. 

Дентинома 139. 

Регтабо1а—Воп11з 77, суапіүеп- 
#48 75—76 рис. 7. 

Десны 8/755,—осмотр 710. 

Детерминация 504. 

Диабет 9/43—липоматознињи . 166. 

Диета картофельная 86. 

Рузѕодіа 19 

Дизосмия 25. 

Диметилморфий 401.. 

Гіѕзсиѕз оорћогиз 89. 

Рузрпов 142. 

оа рте №\/1- 
посгайоѓ? 4 

Диф енбаха (О1еМепъасв) тенотом 


614. 
Дождемер 9/462, 626. 
Дождь 636. 
Долото 614. 
Дом крестьянина 58. 
Дома-коммуны 55. 
Погзштп зеПае 716. 
послане 9/535, 0084 
Огира 295 
Дуайена (Роуеп) сверло 623. 
Рисз рагой@ейз Ѕіепопіз 243. 
Дыня—калорийность, состав, ус- 
вояемость 79—80 табл. 1 


столы 


` Дыхание 9/584,—в. клетках 220, 


ар сове 149, 150, тип, число 

«Дыхалельные пигменты» 221, 

Дыхательные пути—стенозы 151. 

«Дыхательные ферменты» 219. 

Дыхательные хромогены» 221. 

Дыхательный коефициент 9/638,— 
у ожирелых 160. 

Дюпюитрена (Бириуфтеп)- “класси- 
фикация ожогов 171. 

Дютроше (ршгосћећ) осмометр 696. 


ЕД—крисинаал, мышиная 63. 
Е х| гаси шп Ваткиш ш 85. 
Е1їхіг рагесогісшт 408. 
Егуіһета регпіо 202, 203. 


гутики 548, выявление 267. 
евательный аппарат 590; у 

Желтое тело 9/822, 90, 91,—истин- 
ное 93, ложное 92, менструальное 
793, определенив возраста 92, фи- 
· виологическан роль, химизм 93. 


Келточно-кишечные артерии 326. ` 


Желточно-пуповинные артерии 326. 
Желточные артерии 326. 
Желудочно-кишечные операции на 
собаке 369. . 
Женская одежда, 159. 
Жерара-Фосмаера озонатор 205. 
Живот 10/267,—осмотр 706. 
Животнме—анестезинл 370. 
Животные 10/281 ,—окраска 268. 
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Жигалка. 75—76 рис. 6. 

Жир роговой 582. . 

Жиры 10/374, пищи 154. 

Жолуди—химический состав 575— 
576 табл. 


Задний проход —осмотр 714. ГА 

Зажим 10/444 —хирургическин 623. 

Закиси 228. 

Закон специфической энергии орга- 
нов чувств 560. 

Закупорка ‘33. 

Замедлители окисления 213.. 

Замша—теплоизлучение 109 табл. 4. 

Запахи 10/479,—пороговые вели- 
чины 19. 

Зародышевые`—пузырек, пятнышко 
89, эпителий амниотический 940.. 

Защитный угол 654. 

Зейца (5е7)—-валик 609—610 рис. 
26, стельки 602 

Земляной орех—химический со- 
став 575—576 табл. б 


‚Зерна Іапе1еу 9243. 


Знаки тока 184. 

2опа реПисіда 89. 
Зрительные озверстия 716. 
Зрительный нерв 428. 
Зубная дуга 591. 

Зубной эликсир. 138. 
Зубы 11/98 ,—осмотр 710. 


Тугевѕе-сопушвіуе, зиісіде а 

Изара индексы 591. 

Изоляция временная 94. 

Изомеры 525. 

Изотонический коефициент 697. 

їтаргеѕѕіопез дісіјатае 719. - 

Инвалидность 11/338 ,—вслействие- 
болезней органов ан 568. = 

Тп давано уііа11$ 359 

Индуктор 912 2 506. 

Иней 636, 637 

Тпс11510 Ѓоеќаіѕ 11/427, 238. 

ТазеттаЯо агіігісіаіѕ 687. 

ТозресяЯо 704. 

Инспирация—удлинение 148." 

Инсулин 11/483, —при ожирения 


Инфантилизм , 11/544, 205. 
Инфекционная теория от. опухолей 471. 
НР 11/6 1. 


. Ипсация 328. 
Ирригация 583. 


Ирритационнан теория возникнове- 
ния опухолей 473. 


Каблуки 39,—высокие (влияние на 
организм женщины) 35, ортопе- 
дической обуви 48. 

«Кадриль РОВ Стефана 421. 

Са1озіваз 816. 

СаПиз 316. ~“ 

а (Са1оћ) подкожный дилятатор 


Калориметр Стефана 114 рис. 19. 


Жамгарн—-теплопроводностр, тол“ 5 


шина 109 табл. 3. 

Канализационное оборудование опе- 
рационной 383. р 

Сапа з—раз рћагупееиз 720, сгапіо- 
рһагупсецѕ 716, ріегувоіаёиѕ | 
· 719—720, р\егубо-ра1а таз, рва- 
тупсецз 720. 

Сапшез аав 337. А 

Каперем 85. р 

Капорцы 85.1 

Капуста а, —квашеннан 79—80 та- 
блица 1 , 84, 82,-кочаннан свежая 
79 —80 табл. 4, шинкованнан 82. 

Сарп|' ргорепешт 707. 

Карбинол 525. 

Карбоксигемоглобин 231, 935. 

Карбонурия дизоксидативная 468. ` 

ыы соединения 12/295, 
\ 

Кароувипованный водяной газ 649. 

Кармин 12/372, И 

Картофель 12/420, —свежин (кало- 
рийность, · усвояемость) 79—80: 
табл. 1, состав 79—80 табл.1, 81 
табл. 2. 

раван диета 86, режим, 


9 


П 


Каска металлическая 198. 
ея 12/437, — животных 


Катализ 12/453, 217. 


· Катаракта 12/459, 


а ди Е | | = ж А Ё - с ПН Е 
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Катализаторы-вамедлители окисле-. 
ния 913. 
— заболеваемость 


по Москве 567—568 табл. А. _ 
Кахексия 12/524,—опухолевая` 456. 


Каштан-—химический состав 575— 


576 табл. 
Квашение овощей 81. 4 
та овый орех химический состав 
575—576 табл. 
Неза (Саѕе) обтуратор 32. 
Кекс из. арахидной муки химиче- 
ский состав 575—576 табл. 
Кельнера окуляр ортоснопическай 


~ . 


Ра 


Кенига клин 624. 
Кератин 12/572, 582. 


`Кервена (Оџегуајл) щипцы. 623. 


Кегтпрјавтагеја оћ 45%. 
Кетов-альдегидмутаза 226. 
Кетовы 12/652, 525, 527. 
Килолюкс 646. 

Кингсли. (Кіпеѕ1еу) обтуратор 31. 


Кислород 12/710 —атомарини (окис- | 


ление) 216, 
сление) 949. 

Кислоты 12/722,—изолиновая, ли- 
ноловая 290, непредельные 282, 
ожоги 183. 

Киста 12/733, —яичника 71 (марсу- 
пиализация 72. рис. 9, перекручи- 
вание ножки, псевдоинтерлига~ 
ментарные 71, энуклеация 7% ри- 
сунок 8). 

Кифовн 12/775 ; ортопехические 
аппараты при них 609—610 


газообразный (оки- 


`СЈаті—ѕурі ісі 317. 


| А 


И Конетитуция 


БИ (Сјачаћ из) метод окра- / 


Клетки— ложноксантоматозные 356, 
лютеиновые 91, митральные 313; 

‚ обонятельные "344, опухолеван 
859 461, 165, 467, ‘сочетательные 


Клетки 13/40 „—обелочка. 12. 

Клетки растительные {осмотическое 
‘давление) 699. 

Е (К1е®). методы окраски 262. 
Клетчатка 13/82,—гидролиз 637, 
ПОДИ (осмотр) 711, подкож- 

ая (ар и ожирении) 163 3. 

ступе таепрасћи 716: 

Климова-Валленберга волокна 286: 

Клиновиднан кость 715.' 

Кнорра овсяная мука, 15. 

Кпогг’в Наіегтеһі 75. 

Кодамин 102 

Кодеин 13/! 39, '398—содержаниег в 
‚опии 400 табл 


Кодивилла (Сова Па)—важим, зонд. 


614, рычаг 623. 
Коефициент — воздухонроницаемо- 
сти 107, дневной освещенности 


Кожа 13/208,—напрлжение 711, 
ожирелых 166, окраска, осмотр 
711, подготовка к операции. 362, 
секреция, толщина 711. 

Кожная чувствительность 561. 

Койлонйхия (КоПопусћја) 336. 

Кокосовый орех—химический со- 

• став 575—576 табл. 

Колбы 13/362 ‚—калибрированные 
по Мору, мерные, нормальные 60. 

Коленный сустав 13/372,—аппара- 
ты для иммобилизации 607—608 
рис. 13. 

Колодка ортопедическая 47. 

Кольбе номенклатура органических 

· соединений 525. 

Кольпотомия (3/4981 ваднин, пе- 
редняя 72. 

Кольраби 84. 


СошЬизНо—ЪаПоза,;, егу{тетафоза, 


В риПова, езсһагоііса . 


ааа аа апіегіог 16, ћір- 
росатрі, в. іпёегѓогпісаѓа 18. 

Конгейма (Соһпһеіт) теория воз- 
никновения опухолей 470. 

13/681 ,—овощей 


Конская _ сощ — орлопеличеснан 
обувь 50, 

а ние на 

развитие опухолей 454. 


| Контрактуры_ 13/883,— лечение ор- 


зеветизосинин взцаратами 610. 


і 


'’ Корнишов 


2 Согопа тогііѕ 28. 


Тапазпит зимааш 408. | 
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Гамдорап (Нааѕ) 409. 5 


о операция при ‹ `озене 


Сопсһае врһепоіда1еѕ 717.. 

Конъюнктивит 13/733,—заболевае- · 
мость по Москве 567—568 табл. 4, 
среди хлопчатобумажников 569 
табл. 11, у рабочих Московской 
губернии 567 табл. 6, у рабочих 
различных производств 571 табл. 

> 16, утрата трудоспособности- в 
Москве 569—570 табл, 10, утрата 
трудоспособности в Москве и 


Лебера (Шеђег) болезнь 438. \ 
Іеуо&уге 286. 
І,еџсопусћіа--рипсіаќѓа, зршла, вїгіа- 
а, Хоја а, #ичећорћунса 337. 
Лейконихия ложная 337. 
Тепсора Ша 15/537, 337. : 
`Лейкоциты 15/568 1 ойланав, 673. 


Московской губернии 569—570. Лен—волокна 111—112 рис 

табл. 8. Іапе1еу зерна 243. ; 
Согуға упгшепђа, в. шаЦепа 193. Летание 549. 
Корицкий—теория развития опу- Лефлера (202180) способ окраски 


холей 476. бактерий 2 
83. ха х Лефлер-Николь-Моракса метод ок-, 
Сотпц Сегӯі--гаврабшт, | богпа и ша раски ресничек 263. 
291. і Тесића фпијп 16/68, 93 
Лечебные учреждения 16 181 „—осве~ 
щение 656. 
Лещинные' ор оси со- 
став 575—576 табл. 
ГЛватеша-—Невзе ас 27 рис. 1 (2), 
реегуго-зрпозшта Сіуіпіпі.. 720, 
врћепо-тал ушаге 248. 
Іідоог То си П 88. 
Лилли схема оплодотворения 422. 
Хлларивз врћепојдаз 716. 
Тапеша врћепојданз 716. 
Линценмейера метод реакции осе- 
дания эритроцитов 677. | 
Ііратіп 93. 
Липогранулема 292. 
Липодизрез 154. 
Ііровіѕ 153. , 
Липоливин 545. 
Липоматоз множественный симме- 
тричный 157. · 
Тлротаћо јв—ајгор  сап5, ‘ао1огова 
58, элар]ех 157, имуегваИз 153. 
Липопексия 154. 
Ііроргоѓеій:‹93. 
Липотропный 546. 
Іірорһасе этапиоте 2 
Липофилия ро 56; 163. 
Липохром 16/225, 93. 
Хуга рауійіз 18. 
Литр нормальный 60.: 
Лоде—теплопроводность, 
9 табл. 
Ложки хирургические 623. · 
Лоренца. ложки ‚хирургические 


Согопа габіаѓа 89. 

Согрога алтсавЏа 92. 

Согриз ђешт 91,—уелит, ггау1д1- 
Таи 93, тепзѕігиаііопіѕ, ѕригімт 

Согрив тап аге 18. 

Корсет 14/ 18,—ортоџедический 602. 

Косолапость 14/90 ,---аппараты 611, 
ортопедическая обувь 51. 

«Кососветы» светильники 667. 

Костный шов 14/123, 623. 

Кость 14/130 ,—гетеропластическо- | 
го образования, гетеротопическо- 
го образования 259. 

Костюм 124 ,—ползунка 133 рис. 16. 

[Кофе 14/180,—из желудей,/ из зем- 

. ляных орехов 575—576 ‘табл. 

‚Кр асная армия—головные уборы 
Чт обмундирование 120. 

Краузе ляминектом 623. 

Крейбиха (Кгеірісһ) классифика- 
цид ожогов 172. 

Криоскопический метод определе- ` 
нин осмотического давленил 698. 

Криптоцин 402. 

Стађа—7 увота са, їпітаќешрога-. 
8 Шаа 719, врћепоідајіѕ 717, 

оєа!іѕ 7 

Кровь 14/607 ‚—опухолевых боль- 
ных 468, осмотическое давлениё 
699, 700, осмотическое давленив 
коллоидов 703, открытие. окиси 
углерода 236, при ожирении 165, 
при ожогах 176, 179, при отрав- 
лении окисью Утлерода 236, ра- 
ковых больных 468 

Сгизфа-ргау1дагат 675 ‚ Рош са 
іпПаттаїогіа 674. 

Крыловидные отростки 719. 

Ксанталин 402. 

Кеантинокеидаза 227. 

Культивирование опухолей 469. 

Сипишиг—оу1сегиз, оорһогиѕ, рго- 
Нвегив 89. · Ы 

Купрорецепторы 546. 

Курение опия 406. 

Куриная слепота—ваболеваемость 


толщина 


Лоренц-Штилле остеокласт 624. 

Лошадњ—анестезин 370. 

на БИСИ состав, усвол- 
емость 79—80 табл. 1. 

Тахизсопзатр оп 159. 

ТГашраго 16/407, —заболеваемость в 
Москве и Московской губернии 
551 табл. 1. 

Тлиеопрозд. 93. | 

Лучерассеивание 638. | 

Льняная ткань—объем пор 107 
табл. 1, результаты гигиеническо- 
го исследования 415—116 табл. 6,. 


568 табл. 7, заболеваемость по теплопроводность, толщина 109 | 
"Москве 567—568 табл. 4. табл. 3. 
Кусмаулевское дыхание 151. Люера щипцы 623. 


Люкс 16/462, 378. 
`Люксметры 670. 

Люмен 378, 646. 
Люмен-секунда 646. 
Люстдорф 136. 

Лютеин 91, 93. 

«Люцетта» ‘светильники 667. 
Јпоцифераза 225. 
Ляминектомия 16/478, 623. 


Магний 16/511, 652. 
мао жировые опухоли 


Мак 16/541, 397. 

Манлеин 102. 

Масша сегтіпаіта 89. ' 

Маловодие 298. ! 

Малоумив. 302. 

Мальчики--костюмы 433. 

‚ Малярия 16/578 ,--оседание эритро- 
цитов 683. 

Мануврив линин 36 рис. 3 (0), 39. 

Магео—е ћојд а вз 717, гугоша са, 
рагіеѓіо-їтопіаіз, реіговиз, ѕапа- 
1030$, 1топба 18 719, те 

Маринование 81. 

Магекмада'а и Маскепаје способ рас- 
щепления рацемических соедине- 
а 442. А 


Кутикула 14. 
Куяльницкий лиман 137. 
Кюстера установка 385—386 рис. 5. 


Ладан—отборный 294. 

Гас Рарауегіѕ 397. 

Лакказа 218. « 

Лактиды 282. 

Лактоны 282. 

Ламбота (рашђо ће) щипцы 623. 

Іатіпа---сгірғоѕа 499, 1ађега 5, тле- 
длаз, ріегу&0-вріпоза 720. 

Лампы-—газокалильная (излучение 
тепла), керосинован (излучение 
тепла) 654, накаливания безвоз- 
душные 650, операционной 377, 
ручные 668. 

Ланге (Гапёе) зажим 614. 

Лангенбека щипцы 693. 

Ланнелонга (Гаппе]опгае) шипцы 


623. 
Лансеро (Гапсетаих) способ а 

ки ресничек 2638. 
Лантопин 402. . 
Лауданидин 402. 
Лауданин 409. 
Лауданозин 402. 
Таидапоп 409. 
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Мартеля стол 392 рис. 9. 

Мартова ногодержатель 396 рис. 24, 

Маслины 295. 

Масло—деревянное, прованское 295, 
297, серное, турнавтовое 296. 

Мастурбация 328. 

Матка—влияние. желтого тела на 
развитие и рост. 94. 

Мегалэнцефалия 304. 

Мегом 313. 

Мед 288. о 

Меддокса (Маййох) способ установ- 
ления ортофории 631. 

Мейера (Меуег) линия 36 рис. 3, ‚39. 

Меконидин 409. 

Месопішщц 397. 

Мекюена и Глейстера (Масежеп, 
Ојаізіег) симптом 490. 

Мекюена (Мас Етеп) остеотом 614. 

ва (МбПег) метод окраски спор 


Метргапа Зећпеідегіапа 718. 

Метргапе1азѕ 88, 

Мембраннов равновесие 697. 

Мембраны—гаптогенная 43, колло- 
идные 697. 

Менсона (Мапвоп) краска 261. 

Менструация и овуляция 95. 

Ментиметрия 99. ғ 

Мерогонил 490. 

Мороа (Магрћу)—рашпиљ, фреза 


мова аппараты 599. 
‚ Мета 525. 
Металлы пирофорические 218. 
м я аутоинокуляционные 
. ‘ 
Меѓаёатѕа]оіа 35. \ 8 
Метилбензен 527. 
Мех—обљем пор 107 табл. 1. 
Мешок дли сна 135 рис. 22. 
Микробы-—окраска 261. 
Микроглия 431. 
и 18/103, — пеоѓогтапѕ 
Микрометр окулярный 989. · і 
анроорганиәмы 18/107 ,— — окраска 


Микропиле 418. 

Микроцефалия 18/312, 304, 

Миллифот 616. 

Миндальный орех— химический со- 
став 575—576 табл. 

Миозит 18/398,— заболеваемость в 
Москве и Московской губернии 
554 табл. 4 

Муоз! Ив ова сапа—рговтевуу а, сіг- 
сштпасгірѓа 259. 

Мионемы 18/437, 529. 

Миофриски 599. 

Митозы в клетках ле 463. 

Митральные клетки 3 

а межуточный при ожирении 

Мозоли 32, 317,—сифилитические 


Молния—-ожоги 186. и 


“Молоко 18/612,—действне фермен- 

‚ тов 220. 

Молочные дни 169. ' 

Моноспермин 429. 

Морковь — калорийность 79—80 
табл. 1, состав 79—80 табл. 1, 
81 табл. 2, усвояемость 79—80 
табл. 4. 

Морфий 18/755, 398, о „—содер- 
жанив в опии 400 табл 

Мохораум (тоёогіит) 599. 
Музыкальная одаренность 101. 

Музыкальность 98. 

Муна 19/257, американская‘ овся- 
ная 75, из кедровых орехов (хими- 
ческий. состав), каштановая (хи- 
мический состав) 575—576 ` табл. 

Мура неоновые лампы 665. 

Мизке]јацејзећег 624. 

«Мух» вакцина 815. 

Мышцы-—-осмотр 712. 

Мыщьяк ОБ —в обоях 12. 


НЗ ди реакция 227. ® 

Мад!-Кеакбоп 227. 

Надпочечники 20/126,—изолиро- 
ванные 557 

_Мадпочечникован терапия 543. 

Манка—гигиенические свойства 11 7, 
„резултат оо ее 
дования 115—116 табл. 


„Непромокаемость тканей 108, 


Наркозин 102. | 
Наркозная комната 86. 
Наркоприемники 493. 
Наркотин 20/198, 39 
жание в опии 100 т 
Нарцеин 402 ‚содержание в опии 
0 табл. 
Настойка—бензойно-опийная, опий- 
ная, шафранно-опийная 408. - 


‚ 402 — содер- 
абл 


Небо 20/349,—мягкое (восстанов-. 


ление дефейтов) 30, мягкое (ос- 
мотр) 710, твердое (закрытие де- 
фентов) 30, твердое (осмотр) 710. 

Мергехаегевіз п. аштешо-фетрога- 
18 у 

Неврит п. оріісі—ретробульбарный 
436, А 436, 437, сифи- 
литичес ий 435. 

Ме 5—п. орісі 431 (ах1аНз 437, 
оеаетафоза 43%), орЯса (виврјех 
432, 433, Бура Иса 435). 

Мепготуен 3 орпса 436. 

Невротропный 545—546. 

Неврофаны 599. 

Нейтрализации метод 61. 

Нелатона щинцы 69 рис. 3. 

Неоортоформ 682, 

Меор1азта 445. 7 159 

Мегућ — ашгісишіагіѕз ташпиз 245, 
алт1си10-$етрог та 245, 250, ећ- 
тодаћз 312 рис. 1, пазо-ра1а- 
+іпиѕ, о1ѓасёогіі 1а4ега1ез, оНасбоги 
тедтајез 312, оНасфог!аз$ 313, . 18- 
с1а15 250. 


‚ Нервно-двигательный аппарат 529. 


Нервно-моторный аппарат 529.' 


. Нервы— большой ушной 245, глазо- 


двигательный 284,  врительный 
428, лицевой 250, обонятельный 
ВІ 1, ушно-височный 245, 246, 
. 

Нернста лампы 21/275, 651. 
Николя (МісоПе) метод окраски 762, 


Ниропа ' (Мугор) прямодержатель 


Нистагм 21 1420 „—ваболеваемостњ 
по Москве 567—568 табл. 4: 

Новообразование 445. 

Новооварикрин 64. 

Новорожденные 21/455,—оседание 
эритроцитов 676. " 

Ногодержатель 393. 

Ногти "21/514—бластомикоз 340, 
врастание 35, дифтерия 341, лож- 
кообразные 336, парша, пиоген- 
ное заболевание '340, сифилис пиг- 
ментный 338, трихофитил 339, ос- 
мотр 711. 

Ногтоеда 336. 

Ножи-тенотомы 613. О 

Ба Ре для операций на нервах 


Номенклатура. органических соеди- 
нений 526. 

Не отона авенин 74. 

Нос 21/577,—осмотр 709. 

Носки 45. 

Нузума диплококк 472. 

Масе 21/630 —п. ‘осшотоїогії 284, 
оси! іо-ропіпиз 286. 

Нутрирецепторы 546. 


ОЂеѕіаѕ 153. | 

Обертывание влажное 96. | 

Обмен веществ 21/670,— жировой 
154, опухолевой клетки 467, 

Обмундирование —военное 196, во- 
е (окраска) 427, пригонна 


\ 


обобщение 714. 
Обои и. освещение 644. 


· Оболочка органов 500. 


Обонятельные— клетки 311, клубоч- 
ки 313, корешок верхний 16, лу- 

| ковица 312 рис. 2 ‚313 ‚полоска 16, 
проводящие пути 15, пузырьки 
311, пучок Аммонова рога 16, 

ў центры `подкорковые 18. 

Обонятельный нерв 15. 

Обувь 124, —детскан 134. 

Общежития постоянного типа 55. 

Оуагайеп 64. 

Оуагіа ѕіссаїа 64. 

Овариальные препараты 64. 

Оварикрин 64 


‚ Оварин 64. 


780 


Отапоћева 17. 

Оуагішту 64. 

ор 64. 

Овогенез 352. 

Отуовап 64. Я 

Овофильная группа 491. 

БА ара ја ТА, отвар 75, ядро 


Оучћип. 89. 

Огурцы-—свежие Садойи скае: ео- 
став, усвояемость) 79—80 табл. 
1, соленые 83, соленые (калорий- 
„ность, состав, усвояемость) 79— 
80 табл. 1. 

Одежда— больничная 125, вес 117, 
военная 125, пасе. 122, спе- 
циальная 130. 

Одеяло—объем пор. 1407 табл. 1. 

Озонаторы .204,—в операционной 


Окиси 228. 
Окисление 219. 
Окислительный эквивалент 211. 
Окислы 228, 715. 
Окна—в операционной 379, в шко- 
лах 655, системы Гарни 373 
- рис.`1. | я 
Околоплоднал жидкость 298. 
Околоушный апоневроз 249. 
Окраска—операционной 374, ото- 
пительных приборов в операци- 
онной 380, поглощательная и от- 
ражательная способность 37р. 
Окраска тканей 112. 
Оксигеназа 224. 
Оксидавы 218, 
прямые 224. 
Оксидиметрия 61 
Оксидоредуказы 920, 221, 224, 15 
Оксикислоты 283. 


221 ‚истинные, 


~ Охусерһаіиѕ 283. 


Осшп 539. 

Осшовуге 286. 

Олеин 290. 

Олеома 292. | 

ОЛешо— ап таје 291, `еитораейт 1. 
295 рие., Согпџ Сегуі 991, ОПуа- 
гит 995, "997, Регајсагип 996. 

он рапшв—ејесшт, іп зогИв 294, 

Оливки 295. 

Олигогидрамнион 298. 

Олигодендроглия '431. 

Олигозоо пермия 302. 

Олигопноэ 148. 

Олье щипцы 623. 

Ольфактометр 49. 

Опаша 328. 

Опапіѕтиѕ 328. 

Отухіѕ 335 ‚торые 338. 

Опусћозја 335. 

И Ђјавотусенса 310. 

Онкограф 341 | 

Онтогения -350 { 

Оогоний 352. 

Оовођа1 64. | 

Ооциты 353. . 

Операции ветеринарные 369. 

ико стол — освещение 
3 


2 
Опион (Оріоп) 397, 402. 
Опиофагия 407 

Орів ћогепів {ейпецѕ 413. 


А 


"Орши 397. 


а а искусственное 687; 

Ороп 409. у 

Опопрепараты 53%. 

Опотерапевтические препараты 532. 

Опотерапия` 539. Е 

Опсиурия 308. 

Опсоменорел 391. 

аА 436. 

Оптоны 532, 533.' 

Орѓосріпопті—раѕісит, | ћуёгосһ1ө- 
тісштп 444. 

Опухоли—интерлигаментариме 75, 
ргаефег пафџгат 342. 

Огрбозрћепоја 716. 

Органеллы 528. 

Органицизм 530. | 

Органогенез 500. | ! 

Органогены 528. 

Органопептоны 532. 

Органопрепараты---действие на ор- 
ганизм 536, дозировка 540, меха- 
низм действия 541. 

Овханотерепевтиноиие нрепаратве“ 


Орехотворка 574. 


ПРЕДМЕТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ 


ге Р 782 
Оридин 578. . Рејуеоретнопија ехзесш уа 356. Послеоперационный период 364. 
Орвентаровка аутопсихическая 577. Пенька—-волокна 111—112 рне, 4 Потливость ног—34. 
Орипан 578 р). ~ „Потолок операционной 376. 
ати 1аһогепвіз 581. Пергидридаза. '290, 295. ‚‹ Почки—при ожирении 166, у соба- 
Орсин 584.. Передвижение человека 550. ки (удаление) .369. 
Орто 525. Переживание ‚тканей 553. Предетерминация 506. 

У Ортогнатизм 586. Переца бацил 198. Предстательная железа 544. 

Ортодиаграф 587. 7 Регіопухіѕ 336. Пресбиопия в связи с возрастом 


Ортодиаграфия 586. 

‚Ортеморфия 627. 

- Ортопедическая о 50. 

Ортопедические р бескр! В- 
ныє--аппаратура 623. 

Ортопноз 149. 

Ортопраксин 627. 

Ортобкопический окуляр 289. 

Ортосоматия 627. 

Ортофория 586: 

Отіћоѓогтіот 632. 

ОтћоТомплит-пец 639% 

Отс вз 632 „—ећгот1са. а Пива 635. 

Осажденин метод 64. 

Освещение 705,—операционнои 271, 
операционной искусственное 376, 
цветовой тон 705. 

Освещенность 645, 646. 

Осмиева кислота фиксация 966. 

Оемометр 696, 698 

Осморегулнцин 702. 

Осмотическая работа 697. 

«Осмотр наружный 724. 
Основная пазуха 717. 

«Осрам» лампочки 651. Й 

Оз—ајаћшт, БазПаге, сагтае, со- 
Јађоги,. сопеігогте, пиш Шогте, 
ріегувоідеша, врћевојдаје,“ Ятіа- 
ЗПате 715. 

Ова са Вегііпі 717. ђ 

Оссификация (05: са о) 258. 

Остатки—теорин 5924. 

Овеговенааа ітретгѓесіа 959. . 

ќеорѕаіћугоѕів 191ора са 259. 
отом 614 

бетестоши ‘инструментарий для 
операций 614. 

Отбор естественный 499. 

Отвар овсяный 75. 

Отопление операционной 879. 


Отта ногодержатель 394. - 


‘Отто. озонатор 205. 


Павлова метод 367. 

Пальцы — ортопедическая. обувь 
при искривлении, ортопедическая 
‚обувь при отсутствим их 50. 

Пальцы стопњ-—искривление 34. 

Панариций подногтевоћ 326. 

Рапатіїіпт---ѕорерійегтоіда1е, виф- 
чпетмаје 336. 

Панкреатическая терапия 543. 

Панмиксия 499. 

‚.Рарауег ѕотпіѓегит---ађ№от, 
Ъгит 398. 
анченкова метод ам оседа- 
ния эритроцитов 678, 679.. 

Папаверальлин 409. ~ 

‚ Папаверин 398, —содержание в оцин 
400 табл. 

Папаха — гигиенические 
128 табл. 9. 

"Рава п. оріісі 429. 

Рарша Ұаїегі 105. 

Рарив 432, 438. 

Пара 525. 

Паразитотропность 546. 

Паракератоз 582. '/ 

Паратиреотёрапия 542. 

Паращитовидные железы — препа- 
раты 543. 

Рагаеѕіћезіа оасіогіа 19. 

Рагопусћја 326,—Јаїега1еѕ, 

· мог 336, вурћ са 338. 

Паронихић 336. | 

Паросмия! 19, 20. 

рагоїіз ассезвотја 251. 

Раатипезтасћђеп 268. 

Парусина—_гигиенические свойства 
417; ревӯльтаты гигиенического 
исследования 115—416 табл. 6. 

Парша ногтей 340. 

Пассавана валик 31: 

Пастера методы расщепления раце- 
мических собдинений 441. 


=1а- 


свойства 


грогђе~ 


Патологическая анатомия частная 
52 | | 


· 599. 4 | 

Патологическая физиология част- 
ная Ф | 

Пеевва 138. 


Периоофорит—туберкулезный 356. 
Ремоорћог 18 356. . 


" Ремвегог 13 356. 


РегНа ядро 284. ‘ 

Ретпіозіз 202 АВ 203. 
Ретпјопев 202, А 

е с на нее 228. 
Пероксидазы 219, 224. . 


`Рез—еаи1по-загиз сепсе не. (ши- 


на для коррекции) 609—610 рис. 
21, 22, едпіпо-уагиѕ (ортопедиче- 
ская обувь) 50, ехсауа+из (орто~ 
педическая обувь) 51, са1сапео- 
уаз сопзеп из (шина для кор- 
рекции) 609—610 рис. 23, са: 

Пестик 488. 

Петля хирургическая 624, 

Печень препараты 545. 

Пикули 85.5 

Пик-Янобсона (ріск-Ј асорвоћп) ‹ спо- 

· 60б окраски 262. 


Русоа 356. 

Пипетки 61. 

«Нир» 647. 

Питание лечебное 86.. . 

Питательная жидкость для изоли- 
рованных органов 553. 

Питуитрин и ожирение 158. 


Питфильда (рипела) метод окраски 


ресничек 263. 
Пища—влияние на окраску 273.. 
Плаванње 549. 
Пламл—температура-214. 
РІаїопусћіа 336. 
Платье 123,—верхнев 119, 
~ 434, женское 122. 
Ріехиз--регіаїтеоїагів, 
гіѕ 2 
Пленка коллодиевая 697. : 
Пленка поверхностная 13. | 
Плоскостопие — ортопедичесная 
обувь 51, шины 611, 
Плюригляндулярная терапия 545. 
Е сырых овощей 


" детей. 
регііорша- 


Подготовительная комната в опера- 
ционной 385. 

Поджелудочная железа при ожире- 
нии 158: 

Подкожные сосуды—осмотр 711. 

Подметка—тошцина, .39. 

Подошва в обуви 39, в ортопедиче- 
ской обуви 50. 


„Подъем стопы 37. 


Покрышечно-сосковый пучок бий- 
дела 18. 

Поле адаптации 653. 

Ползание 549. | т 

Полипноэ 148. ; 

РоЈуѕагкіа . 153. 

Половая функция при \бжирении 


Половые железы препараты 544. 

Половые железы при ожирении 163. 

Половые клетки—псевдомитотиче- 
ский тип созревания, эймитотиче- 
ское созревание 354. 

оне органы наружные-- осмотр 


Положение „тела—осмотр 712. 

Полотно—водоемкость 108,. гигие- 
нические свойства, 117, результа- 
ты гигиенического исследования 
115—446 табл. 6, теплоивлученив 
109 табл. 4, хлопчатобумажные 
414—140 рис. 5. 

Полуваттные лампочки 651. 

«Полуводинка» 83. 

Полуегурец 83. 


· Полушубки 129. 


Помидоры—к ООС $ 
усвояемость 79—80 табл. 

Пона (Ропї) индексы 591. 

Порог-— раздражения 561, 
ния 562. 

Порошица 529. 

Порошки из органов 533. 

Поре 45. 


состав, 


различе- 


Е для операций на ңервах о 


571. табл. 15. 
Ртаезрћепоја 716. 
Принцип детального равновесия 2 РАЦЕ 


'"Рготупоп 64 


Прогонобластома 470. | 

Прогонома 470, 

Пройоменорея 301. у 
Пролиферационвыв центры опухоли 


Промышленные предприятия —осве- 
щение 657. 
Ртописјена Тетіліпиѕ 89. 
Простейшие—окраска 265. 
Противораковые—борьба 482, 
пропаганда 486. ( 
Протопин 402, . 
РгоѓорІаѕтаһаці :13. 
Профилактика онкологическан 185. 
Ргосеввиз—уаелпана 718, 720, сі- 
поідеі шей, сИпојде! розђегјотег 
716, сПпојдеиз 718, рђегугво!дећ 
719; геіготапдіршагіз алапатае 
рагоћа 249. 
Прыганье 549. \ 
Рваіегішт 18. 
Рвеџдоаѕєћпа аотНаче 145, 
Псевдоморфин 401. 
Пеихиатрия—вначение реакции осе- 
дания эритроцитов 686. 
Психомеханика 99. 
Р4егусо1а 716. ` 
Пульс—энтоптический феномен 561. 
Пуриндегидразы 227. 
Пуриноксидазы 227. 
НЫ 193. 
Пучок У1са 4’Ахуг’а 13. 
Пфейфера те се) метод онрасни 


187, 


7] 


Пфлюгера трубки 87. 

Пьексы 4 

Пьяный е. 

ПА с инв обувь при. 
дефектах 50. | 


РККА— головные ўборы 127, ткани 
военного. обмундирования 196. 
Рабочие пометенин-методн осве- 

щения 666 
Кадја о оМасиуа — Базалв, 
Тапда 16. 
Радиация солнечная 639. 
Радикалы-—теория 521. 
Ћадіх Тагахасі 142. 
Рад-фот 627. 
Развитие постэмбриональное 2351. 
Рак—дегтярный 455, кангри 474. 
Вашиз іпёегпуиѕ в. опасити ; 312 


рго- 


рис. 1. 

Распашонка 133. 

Растения-—-анемофильные, зоофиль- 
ные 489, окраска 268, 272, энто- 
`мофильные 489. 

Рауса саркома 146. 

Рацемизация 119, 443. 

Рацемический 441. 

Рашпили 623. 

Реадин 209. 

Реакции необратимые 99, сопря- 
женные 212, фотохимические 23. 

Ревматизм мышечный—ваболевае- 
мость в Москве и Московской гу- 
бернии 551 табл. 1. 

Кесіо оНасИта 16. Я 

Редис—-калорийность, с усво- 
яемость 79—80 табл. 

Редрессатор-остеокласт ; ад. 

Редрессаторы 624. . 

Редуктазы 295. 
Редька—калорийность, состав, ус- 
`вояемость 79—80 табл. 1. | 

Рекнагеля манометр 114 рис. 9. 

Релея закон рассеяния света 629. 

Кепііп 539. 

Репа— калорийность 79—80 табл. !, 
· состав 79—80 табл. 1, 81 табл. 
усвояемость 79—80 табл. 1. 

Реснички 548,—-выявлепие 267, 
окраска 963, 

Ретенционные аппараты. 5991 

Рефвактерная фаза 564 
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Рецепторы 546. 
Рубберта теория 
опухолей 471. 
Ридингера (Ејеајтесег) крючок 614. 

81508 ѕагаопісиѕ 708. ' 

Рингера растворы 554. 

Риццоли/ (В17201) остеокласт 692. 
Роды при новообразовании яичника 


возникновения 


Розенфельда картофельный режим 


168. А 
озепПеђег 76. 
Ғомановеного= оврасна 966, зффевт 


Роса 636, 637. 

Ростовки 38,—армейских сапог 43 
. табл. 2. 

"Воз гит зрћепоїда1е 717. 

Коб аџз Ме;ћујерпћјац 267. 


. Рот— осмотр 709, 710. 


Рубахи 129. 

Рубнера—прибор ‘для определения 
2 оходимости тканей для воздуха 

144 рис. 9, сферометр 113 рис. 7. 

Рубчик клетки 44. 

рулемевтардын 497. 

Рукоблудие 398. 

Ећивз ветіа1аѓа 576. 

Рыльце 488. 


САСШ-—пр отивор аковая борба 83. 
СССР—противораковая борьба 483. 
Сабразеса (бађгатёѕ) метод постви- 

тальной окраски. 264. ~ 

Салат—калорийность, состав, усво- 
яемость 79—80 табл. 1. 

Салицилазы 226. 

Самовозгорание 218. 

Самооплодотворение 418. 

Самоопыление 488. 

Сапог военный 42. 

Сапожкова способ операции 954. 

Сарколемма 15. 

Свекла — обыкновенная (калорий- 
ность, состав, усвояемость) 79— 
80 табл. 1, огорбдная (состав) 81 
табл. °, сахарная (калорийность 
79—80 табл. 1, состав 79—80 
табл. 1, 81, табл. 2, усвонемость 
79—80 табл. 1). 

Сверло хирургическое 623. 

први а АИ холодный 665. 

Светильни 

Светильный газ 648. | 

Светлоголубая краска — поглоща- 
тельная и отражательная способ- 
ность 375 табл. 

Светложелтая краска — поглеша- 
тельная и отражательная споеоб- 
ность 375 табл... 

Светлозеленая ‘краска => поглсша- 
тельная и отражательная способ- 
ность 375 табл. 

Световая отдача 665. 

Свеча международная 647. р 

Свечи стеариновые— излучение теп-, 
ла 651. 

Свинец в обоях 11, 12. | 

Свищ—желулочный искусственный, 
мочевого пузыря искусственный, 
поджелудочной железы искус- 
ственвый, тонкой кишки искус- 
ственный’ [по Тири (Туг1)] 367. 

Связка основно-челюстная. 248. 

Селезенка—препараты 545. 

ЅеПа Тигесјса 716. 

СеПи1ез етрапасћёеѕ Саја!'а 313. 

Зерт —іпіегтахі10-рагойаєшт 
948, ыпииш 717. 

Сердечно-сосужистые заболевания— 
одышка 148. 

Серлце— изолированное 555, Ур 

3, при ожирении 164. 

Себый бугор при ожирении 157, , 

Сименса-Гальске система озонато- 
ра 204. 

Симметрограф 592. 

Симона диаметр 592. | 

а классификация" смыкания 


Симонса (5пт0п$) Е ли- 
подистрофия 157. 

Биг грђепојда в 717. 

Сироп маковых ДИН 409. 

8ітороє-—діасодӣіі, Раратегіѕ 409. 

Сифилис’ ногтей пигментный 338. 

ан са эритропитов 


. ПРЕДМЕТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ 
Сия для операций на нервах 
Скелет—осмотр 712. | 
ЅсІіегопусћіа (склеронихия) 336. 


` Зеииае 340. 


Слух-—пораженность органов · 579. 
табл. 17. 

Слюнные свици 252. 

Смачиваемость ткани 108. 

Смертность—от болезней орғанов 
чувств 566, от злокачественных 
опухолей 448. 

Снег 636. 

Собана—операции на ней 269. 

Соление. 81. 

Соли 999 ~ 

ИЕ 639, свет 
638; 639, 640, 642, сияние 640. 

Солнце ожоги’ 189. 

Спаржа— калорийность, состав, ус- 
вояемость 79—80 табл. 1. 

Спектр солнца 638. 

Ѕрепсег \еП8 троакар 69 рис. 1. 

Сперма—способы введения при осе- 
менении 69%, способы искусствен- 
ного получения 691. 


Серматововри 420,—при осемене- 


нии 692 
Сперматофоры 417. 
Спермин 544. 
Спермофильная группа 421. 
| 719, еіһтоіда1іѕ 
5рпо1 85. | 
Ѕрігосһаеїа вогдјапа 5817 


· Спирохеты—окраска 967. 


Спиртокислоты 282. 

Спирты 525, 596 ‚— сулемовый (по 
Шаудину) 265. 

Споры—окраска 262. 

Опринцевания 583. 


‚Стальник колючий 350. ` 
Стевдарғивоциа органопрепаратов 


Станниоль 309, 310. 

Ѕаппоѕап 310. 

5бфаппшп 309 —ртаеећрна та, Тоћа- 
ащ, свога ита 


Стаффорлшайрский узел 70 рис. 5. 


· Стеатопигил 161. 


Стекла увиолевые 643. | 
Стельки 609—610 рис. 26,—ортопе- 
дические 611. 
Стельки-пронаторы 612. 
Стелькж-супинаторы 51, 612. 
Стенонов проток 243, 244. 
Стевы операпионной 376. 
Стерадиан 646. ~ 
Стереоизомеры 441. 
Стерилизационная комната в.опера- 
пионной 284. 
Стерилизация овсщей 81. 
Стефана калориметр 114 рис. 
Зета То] син 90. 


10. 


Стилђб 647, 648. 


Стол для урологических манипуля- 
пий 389 рис. 6. ‘ 

Столовая в общежитии 56. 

Стопа— отпечатки 47, оттиски 26 
рис. 2, система измерения 37, 

' снятие мерки для ортопедичеекой 
обуви 47. 

Стопа-рпараливованнан (ортопеди- 
ческая обувь) 52, полая (ортопе~ 
дическая обувь) 51., 

Ѕігаїот Бир о1ѓасёогіі-—тто1есија- 
те, рІехіїогте ежегпит, ріехі- 
тоге пегпот 343. 

Ѕігіае—іпїегтедіа, согпеа, · 10821- 
їџдіпајеѕ 16, Топен и пајев ю@тр- 
ан втіѕеі 17, оНастотја ехфегпа, 

асїогіа іпѓегпа, егтіпа1іѕ 16. 

Стромы опухолей 449, 450. | 

ЗиЪзфат Та регѓогаїа апієгіог 16. 

5 песпз #ћеђајсиз 397. 

Сукно-—водоемкость 108, воздухо- 
проницаемость 107 табл. ®, мун- 
дирное (теплопроволность, ‘тол- 
пина) 109 табл. 3, объем. пор 107 
табл. 1, серошинельное (водопро- 
нипаемость) 129 табл. 10, черное 
(гигиенические своћства) 117, ши- 
нельное 111, 142 рие. 3 (вес' 113, 
тигиенические свойства 105, 

Сукциндегилрава. 227. 

Сукпиноксилон 997. 


<, Сулема—фиксацин 265, 


сгузта ва ши · 


734 


а РО рыша 718, ћати- 
120, сагосив, оріїсиѕ 716, 

С АШАТА +џрае ама узе. 
790, сһіаѕтаїіѕ 718 рис. 2 (18). 


| Сумах 576. 


Сумеречные состояния алкогол!- 
ные 491. 

Суп-— жулвен, $$ 
табл 

Супинатор 609—610 рис. 26. 

Сухожилия—инструменты для спР— 
раций 613. 

Сушка овощей 81. 

Сферометр 113 рие. 7. 

Сюрсена (Зцегвеп) обтуратор 31. 


картофельный 


Тагахасит о тетаје М1а2. 141. 

Тараксацерин 144. 

Тараксацин 141. 

Татуировка 722. 

Тахипноэ 148. 

Тахифилаксия 537. 

Тебаин а р А ЕЦе в опип 
400 табл 

Тейлора (1 'ау10г) ацпарат 611. 

Тћеса го Ибо Н-— евгпа, іпёегпА #9. 

Телерентгенография 588. 

Телобласты: 502. _. 

и сване поляресе` 

Темноголубая краска — поглоп а- 

„ тельная и отражательная спос б- 
ность 375 табл. . і 

Темножелтая краска-—поглощатель- 

° ная и отражательная способность 
375 табл. 

Темновеленая краска — поглошг- 
тельная и отражательная способ- 
ность 375 табл. т, с 

Темнокоричневая краска — поглс- 
тщательная и отражателђнан сио- 
‚собность 375 табл. 

Температура в операционной 38Г. 

те первтуротвавенао на окраску 

мы 472, 
]эт15 16. 

Тенопликатор 614. ; 

Тепле—ивлучение на единицу срс- 
та 651. 

Терапил——ваместителђнан, · 
зящая 541. 

Терпены 527. 

Теггаірког 168. 

Теѕї-реакция 62. 

Тесты немые 100. 

Течка 62. 

Тигмотаксис 420. 

Тујов ав 346. 

Тута 316. А 

Тильмана капли 408. 

Тильманса операционвыйГетол 350. 

Ттешта СаПагит 576. “~ 

Тиреоидин 536, — при ожиренги 
169, стойкость препаратов 536. 

Тиреоидная терапия 542... 

Тирода жидкость 554. 

Тирозиназа 225. 

Тироксин. при ожирении 169: 

Титрование 60, 61, 281. 

Ткани 107 — военного обмундирова- 
ния РККА (гигиенические своћ- | 
ства) 126, воздухопроницаемость. 
107, газопоглощаемоеть 110, гиги- 
еническое исследование 149, за- 
грязнение 110, максимальная во- 
доемкость 409, непромокаемость 
108, 129, окраска 112, отношевие 
к воде 108, поглощение тепла 1(9, 

 смачиваемость, тепловые свойства 
108, теплоизлучение 109. | 

Ткани—осмотическое давление 69 9. 

Толстомер 113 рис. 8. 

отаз 'утевећ 624. 

Томаса остеокласт 624. 


вето ћејте:- 7 


ж 


торм‹ - 


~“Томат-пюре 84. 


Томаты— калорийность, состав, ус- 
вояемость '79—-80 табл. 1. 
Ттасіџѕ—согйсо-рарепшагів, сом |- 
.со0-татіПағіѕ, . пат омћајал- 
сиѕ, тато-јеетпетана. 18, 01, 
їасіо-аттопісиѕ; оМасће-тевел- 
серра\ісия 16, о]?асіогір& 15. 
Трансплянтация опухоли 469. 
Траубе теория. одышки 145, 446. 
Трахома—заболеваемость ‘пб Мо- 
екве 567—568- табл. 1. =: 
Тгівошт оМасотийна 25. 


вод“ 
"во нов: 
аи 109 т 


гхофизил „539 

: "Рроанај 69 рис. 08, = 

р п 00 493. МЕ 
ропизи 5: Ч 


7. ~ оста 659. — Е дя г | м 
вт а от б-ней 
органов движения 55%, утрата. от 


‘б-ней органов чувств в. Москве и. 


Моск. губерний. 569—570. табл. 8. 
Труп — живнесно 
‘после: смерти 555." | 
"Туборнумев пении: (одытіна). 52, | 


Туловитце--осмотр. "106 
“Тлопреге’а сунцандегадрава. 221, 
Е ДАНИ 704. 
у 
„турецкое са а); За 


уторн . : 
Тучноёть 153. | : 
"Тыква-—калорийность, состав, Усво-, 

‘яемость 79—80 табл. 1. 
"Тычинки 488. 


Уборные в общежитиях. 57. . 

углеводород флифвтичесноро ря- 

_ да 526, не 25, непре- 
‘дельные. этиленовые ные 925 предель- 


ные алифатические 524,. пределе а 


ные .галоидопрдизэдлные: 5 
Угол жао вижи, "оветово0. ко- 


УК а“ ЧЕ отиво ак. а 484. 
16а вагіалі Тася АА 198. ё. 


г. 
Умывальни в. общежитиях 51. 
Јпдећ 64... 


иказы/ 
Ухо. ролика собуди. ‚ бвоблосов 
` сосудов к переживанию 5 и 


Жауџз плута о 


Базеја т вени 29 
азот ћи јопа а  раца до из | 


Зећо 2: а, таті ргіпевре. зе 
1ато-, еро ап Лала: 1 
Расјев-— 1 броска са, ећозетса 768. 


Жасјев 08518 врђећ.—= Чгалетрог., ог- 


(Рана, тетрогана" сегеђган5 719... 
<релпс-Гөхта ( вере“ вкось) остезкл- 


редреесватор ре А 
Фенодавн. 224. 4 
<еррорецепторы 546. 
"Фер 20. 
Генатапојојве 999. 
тїртае—–теғршо-осшошоќоніае 286, 
„она о-пађелиагев 16. , 
Его в. ев в 635. 
"Ена онаесѓогіа 314%: 


Каазига— ог На Из Забег 49, "ође | 


>, бана впрегјог 718; р И 
Фисташни—хим. соста 


«рланель-—0бъем пор 107 табл. 1, 
: теплоизлучение 409 табл. гуй | 

хрлемминга. (еліта) жадкост 
695, смесь 266. 

ола ағретитисн А - первич- 
зый, "примордмаль "88, разви- > 


| е 87, развыв 30. 
оао те 315. 

топ еаНа-Мелтогтоп. 64. 
Фольга‘ 309,—цинковая 310. 


собност ` сосудов КЕ 


Ж мывальника. : в операдкркра. 385. . 
г. Хрен—кало 


ре раки 008 58. 5 
_ Пангембистера. (Сапдееініегу ного-- 


СТ Фонари. лэуанатаые 662. ри. Ж, 
Фовтана ХЕопќапа) спобоб окрасни. 


- спирохет #67; 
 отапупа—сатон со-оН појдејта 118; 


Јасеғуп.719, отаје 718 рне. 2(8),. 
"дарива 429, 716, рбегуко-вр позша . 
720, тоатат 7 718, вріповшт 718 


А 8 71 
е к Е ЗЕ. рис: 40; зове 


· рћојаеа 720. > 


фосфатаза 280. | 
Фот 646. Е 


Фотостатика 599. 


Фот-овкунда. 646. 
Франке (Етапке). Зажим 623. 


реакция оседания бвр 2 Франкфу ртекал горизонтальная 591, 

"рађегеи ита зева 716, вр АНА 
719. дё `Фриза система озонатора 205. 

: Фрунтово-овощные дни 168. 

. Вукана 

· Ечтеч 


Фридлендера метод окраски 262. 


4992. 

а {е5нів' 632. 

Фувдун—химическић, состав 575— 
576 табл... 

Фуражка-—гигиеничесние свойства ; 
428 табл. 9.. 

Фуфайқа—водоемкоеть 108. 


`Хеморецептории5 48. 

Химиоцентры 548, ! 

Хирург 363. 

Хлеб —ив` арахидной муки (хими- 
ческий состав) 575—576 табл., 

* овеяный, 74. 


в- Хлопок—волокна 411—149. рибе 4. 


`Хлопчатобумажные · ткани—возду- · 


‚ хопроницаем сот, 07 табл. 2, -ги- 
` грденопичн = (а 8, поглощение 
·" тавов. 110, р пртаты гигиенич. 
гт исследования 1 ен 6 табл. 6, теп~ 
‘лоизлучение 109 табл. 4,'теџло- 

» проводность, а 109.табл. 3; 


| ‘кар роформирование | животных 370: 


Холестеа 
Холст йодкл 18 111—142 рис. 4. 
ност; состав, усвон- 
‚емобть 79—80 табл. 1. 


Х.роморкондавы ро „4 


держатель 396, 397. 
Ңваардемакера олљфактометр 19. 
Пвейфеля ного ои 396. 
Целлюлаза 63 


„Сегеђмтп 539. 


Сіпецот 16, 17 рис. 2 (11). 


~ Суз сетсив ѓазеіо1агіз 479. 


Цитохром 221. 


е 


" Чећн-Стокбовсков дыхание 146, 150. 


Череп--основание 717. 

Черная! краска—поглоцатељнан и 

‘отражательная: способность. 375, 
‚таблиц ца. | 

Черкильные орешки · 574,--китай- - 
ские 576. 

Чеснок налорийность, состав, ус- 
вонемостђ 79—80 табл. 1, 

Чечевица -— калорийность, состав, 
усвояемость 79—80 табл. 1. 

Чулки 45. . 


чутье 15. 


Шалӣт-Фрешельса обтуратор 32. 
Шани (Сћатру) жидкооть 695. 
Шардинтера фермент 225. · 
Шарко овария 358. у 
Шароварё 129, 

Шаудина способ фиксации зва. 
Шеде-ғредрессатор, стол 624. 
Шелковые—материал оаа: 

ние) 109 табл. 4; А 
НШенёльмана рашпили 623. 
Шерстяные ткани—воздухоцрони- 

цаемость 107 табл. 2, гигроскопич- 
. ноеть 108, поглощение газов .110, 

результаты гигиенического иссле“, 


° Ядра-орехов химический 


| ‚ дования 15-416 табл. 6, 1 тепло- 
ррвоинобть а 
шеро осмотр. 7 
Шильтекоко такое за. 
‚инежь 
ај кор) 609—610. 
Школн—деветц 2655, 
ЗЕлем—краспозрмећскић 27, су. 
ный (гиг. свойства) 98. таб 9. 
`птойпера толстомер `113` рис... 8 
Шпинат-—налорийность, состав, ус: 
· вояемость ро табл. 1. 
\Шаетци. ти пинцет 614. 
ТЫтанищки 
ЧИтейваха операция: 321 „—показа- 
ния, противопоказания 322 


РА 


ра 


_Шаилле редрессатор-остеокласт 694. 


Щтильмана-—шарнир 604 рис. 


6, 
шина 603—604 ‘рис. . 7. 


западе 193. 


Штифты-—ив бычьей, „кости, из сло- 
новой кости 693. 
Штихи 37. 
Штока аштараз-форометр 63 
Штоффеля _. ОЕ. АА "614. 
Ѕіготтагкеп 4 Аа 


Шульце аппарат 624. 


Щавелевал кислота в организме 2 79. 
Щавель: 85,—калорийность, состав, 
усвоявмость 79—80 табл. 1. 

ЩИ 83 табл. 3. | - 

° Щитовидная: желева--влияние на ок- 
раску жрвотимх 274, дозировка, 
вухие препараты: 512, з при ожире- 
нии 158, окстрантве 54 


Збуллиоскопическић метод измере- 
‚ния осмотического.давления 698. 
Эвентрация 713; · 
‘Эйнсуорта—апнараты; дуга 599. 
Экк-Павлова свищ. 3 
Экспирация--удлинение 148. 
ах из органов 532 ‚ —жидкие 


Электрическая | лампа о ТРЕ НЕ | 


излучение тепла 654. 
Электрический ток—ожоги 184. 
‘Электрическое. освещение 650. . 
Электронн&я теория строения ве- 


щества 524, 

и 207. 

Эмфизе ма одышна 152. 

Энтая (АлЕЮ)-кольца 598, метод 
ортодо; диагностики 94, 


ортддонтическан ‘дуга 598. 
Эндокринные железы-—влияние на 
течение опухолей 455, регуляция 
жирового обмена 156. 
Энтоптический фендмен пульса 561. 
Эпителий—зародышевый, амниоти- 
ческий 240, фоликулярный, 88, 
· целомический 8 
Эпштейна режим. 16. 
рем — оседание эритроцитов 


Эритропиты_-оседание 674. | 

‚Эрл их-Циль-Нильсена способ окра- 
ски нислотоупорн. бактерий 264. 

ван Эрменгема (уап Егтепеега) ме- 

· тод окраски ресничек 263. 

Эртеля (бете!) рекни 168. 

Этерин теория 520. 


АЈ пка. вое. 716, сегеђгаіа 71 19. 


Тоти 


Ядра. окостенения 258. 

Ядра опухолбвой клетки 462, 

состав 
‚ 575—576 табл. 

Язык-——6смотр 710. 


`.Яички-—первичное острое воспале- 


. ние у детей, 633,: пересадка 323. 

Ничники 62 ‚—влияние опухолей на 
‘беременность 73, мелкокистовид- 
ное перерождение 358, острое`вос- 
наление 355, ‘распознавание ану- 
холи 73, резекция 6 


яйна— мозаичные, срегуляцией 508. Ў 


Яйпевая клетка 87, 89. 
Яйцо человеческое 89. 
‚ Яркость освещения. 647.. 


` 


Џ 


